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Fa . 
Originalien. 
Immunität.*) 
Von H. Buehner. 

Seitdem mir 1894 in Ofen-Pest zum letztenmal die Ehre zu 
Theil geworden war, einem internationalen wissenschaftlichen 
über die Immunitätsfrage zusammenhängenden Be- 
richt zu erstatten, sind so ungemein zahlreiche und wichtige neue 
Thatsachen auf diesem Gebiete entdeckt worden, dass es ganz 
unmöglich ist, dieselben im Einzelnen hier aufzuzählen. Ich 
kann daher den Zweck des Referats nicht in einer derartigen 
historisch genauen Zusammenstellung erblieken und muss alle 
die zahlreichen verdienten Autoren um Nachsicht bitten, wenn 
ich es unterlasse, ihre Arbeiten auch nur dem Namen nach hier 
zu erwähnen. Das einzige, was ich zu thun versuchen kann, ist 
eine kurze Charakterisirung des gegenwärtigen Standes unseres 
Problems in seinen Hauptpunkten. 

Zunächst möchte ich ein paar Worte sagen über die sogen. 
natürliche Immunität, besser Resistenz, wobei die Phago- 
eytentheorie immer das Hauptinteresse in Anspruch nimmt. 
Mein hochverehrter College, Herr Metschnikoff, hat in 
seinem Referat beim Madrider Hygienecongress davon gesprochen, 
dass ich meine theoretischen Anschauungen mit der Zeit modi- 
fieirt hätte. Gewiss habe ich das gethan, und thue es jedesmal, 
so oft eine neue Thatsache auftaucht, welche mit der bisherigen 
theoretischen Auffassung nicht mehr in volle Harmonie zu 
bringen ist. lch wüsste nieht, welches Verfahren für einen 
Naturforscher selbstverständlicher sein könnte. So habe ich 
denn bis 1888 der so höchst genialen Phagocytentheorie meinen 
3eifall gespendet, von der Auffindung der Serumalexine ab je- 
doch einen mehr reservirten Standpunkt eingenommen, der sich 
der eellulären Theorie wieder wesentlich näherte, als sich heraus- 
stellte, dass die Leukoceyten als Quelle der Alexine in Anspruch 
genommen werden müssen. 

Diese letztere Thatsache ist bekanntlich auch von Metsch- 
nikoff und Bordet zugegeben, und ich betrachte das als 
eine wichtige und werthvolle Coneession von Seite der Vertreter 
der Phagoeytentheorie. Denn früher war keine Rede davon ge- 
wesen, dass Leukocyten ausser durch Fressthätigkeit und nach- 
folgende intracelluläre Verdauung auch sonst noch für Bacterien 
gefährlich werden können. Jetzt aber muss zugegeben werden, 
dass dies der Fall ist, und dass also hier neben der Phagocytose 
mindestens noch ein weiteres Moment auftritt, welches zum 
Schutze des Körpers wirksam werden kann. Freilich nehmen 
Metschnikoff und Bordet an, das nur beim Tode 
der Leukocyten die Alexine in Freiheit treten. Aber selbst dann 
müssten diese freigewordenen Alexine eine grosse Rolle bei der 
Abwehr der Bacterien spielen, und es würde dann die experi- 
mentell oft nachgewiesene bacterieide Mehrleistung leukocyten- 
reicher, aber durch Uentrifugiren von allen Zellen befreiter Ex- 
sudate, gegenüber dem Serum des gleichen Thieres, sich eben 
durch diese, aus untergegangenen Leukoceyten entstandenen 
Alexine erklären. Und natürlich könnten solche Alexine in ex- 
sudativen Körperflüssigkeiten, wenn dieselben Bacterien ent- 
halten, dann auch nicht wirkungslos bleiben. 


Congress 
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Ich habe dies angeführt, um darzuthun, dass auch die Phago- 
eytentheorie schon bisher zu Concessionen sich genöthigt sah. 
Aber nach meiner Ueberzeugung wird dieselbe noch eine weiter: 
prineipielle Concession machen müssen, und dann, wenn diese 
Coneession gemacht ist, dann wird der Vereinigungspunkt er- 
reicht sein, wo Humoral- und COellulartheorie sich die Hände 
reichen. 

Ich bestreite nämlich entschieden die unter den Physiologen 
weit verbreitete Annahme von der so leiehten Zerstörbar- 
keit der Leukoeyten innerhalb der normalen Säfte, die wohl 
ursprünglich durch Alexander Schmidt’s berühmte Forsch- 
ungen über den Gerinnungsvorgang inaugurirt wurde. Und 
wieder dann, wenn man diese Zahlen ausserhalb der Gefässe, 
entweder im Blut oder in Exsudatflüssigkeit zur Untersuchung 
erhält, erweisen sich dieselben als durchaus resistente Ge- 
bilde, welche selbst innerhalb mehrerer Wochen, bei niedriger 
Temperatur aufbewahrt, ihre Eigenbeweglichkeit nicht ver- 
lieren, also lebend bleiben. Dass man durch destillirtes Wasser 
oder sauer reagirende Flüssigkeiten solche Leukoeyten ziemlich 
rasch tödten und zur Auflösung bringen kann, ist. allerdings 
richtig. Aber dies entspricht nicht den natürlichen Verhältnissen 
im thierischen Körper. 

Man kann nun aber zeigen, dass augh in solehen Fällen, wo 
die Leukoeyten nieht abgetödtet werden, dennoch bacterieide 
Stoffe von ihnen in die umgebende Flüssigkeit 
werden. Solche Versuche hat Laschtschenko in meinem 
Laboratorium angestellt, indem er leukocytenreiche Exsudate mit 
fremden Serumarten, die vorher auf 60' erhitzt, also 
für Leukoeyten inoffensiv geworden waren, in Contact brachte. 
Die abeentrifugirte Exsudatflüssigkeit zeigt sich nach dem Con- 
tact viel stärker bacterieid als vorher, obwohl die Leukocyten 
dureh diese Behandlung nieht getödtet werden, sondern lebend 
bleiben. Allerdings wurde diesbisher nur für Kaninchenleukoeyten 
eonstatirt; allein es ist anzunehmen, dass diese im Prineip sich 
nicht anders verhalten, als jene der meisten übrigen Warmblüter. 


abgesondert 


Ich hoffe, dass auch die Vertreter der Phagocytentheorie von 
diesen Thatsachen sich überzeugen und demnach die Möglich- 
keit einer Alexinseeretiondurchlebende Leuko- 
eyten zugeben werden, wobei selbstverständlich anzunehmen 
ist, dass jedesmal zuerst ein Reiz eingewirkt haben müsse, 
weleher die Leukocyten zur Seeretion veranlasst. Sobald nun 
über diese experimentelle Frage volle und allseitige Klarheit ge- 
wonnen sein wird, dann muss, glaube ich, der Kampf um die 
Phagoeytentheorie, wenigstens auf dem Gebiete der natürlichen 
Resistenz oder Immunität als beendigt erklärt werden. Die 
frühere orthodoxe Formulirung der Phagocytentheorie, wonach 
nur der Act des Auffressens und der folgenden intra- 
eellulären Verdauung als entscheidend angesehen wurde, 
kann in dieser Exelusivität nicht aufrecht erhalten werden. 
Ebenso wenig oder noch weniger könnte aber natürlich eine 
rein humorale Auffassung Platz greifen, welche auf die 
Thätiekeit der Zellen verziehten würde. . Ich gebe gerne zu, dass 
die phagoeytäre Thätiekeit in vielen Fällen von entscheidender 
Bedeutung für die Veberwindung von Infeetionsprocessen sein 
wird, nämlich dann, wenn durch die secernirten Alexine nur eine 
vorübergehende Abschwächung der Bacterien in ihren Lebens- 
funetionen bewirkt wurde, wenn dieselben sozusagen nur in ein 
Stadium der Latenz ihrer chemischen Funetionen versetzt wurden, 
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aus dem sie sich unter Umständen, wenn nicht der Phagocyt 
dazwischen tritt, wieder zu voller Lebensenergie erholen könnten. 

Meines Erachtens liegt also die Lösung dieser uns Alle so 
schr interessirenden Frage dann wesentlich in einer Vereinigung 
der auf verschiedenen Wegen erlangten Ergebnisse. Die wissen- 


schaftliche Erforschung der Zellenthätigkeit und des Zellen- 
lebens kann sich heute nieht mehr auf die rein mikro- 


skopi schen Feststellungen beschränken, sie muss auch jene 
mikroskopisch unsichtbaren gelösten Substanzen, jene enzym- 
artigen Körper berücksichtigen, mittels deren die Zellen, entweder 
innerhalb oder ausserhalb ihres Leibes, die jeweiligen besonderen 
Wirkungen hervorzubringen im Stande sind. Ein wichtiges 
Analogiebeispiel hiefür haben wir bei der Hefezelle, wo ebenfalls 
die Forschung bei den mikroskopischen Elementen längst stehen 
zeblieben war, bis die Auffindung der mikroskopisch unsicht- 
baren und dennoch wirksamen Zymase für die ceausale Ent- 
wicklung des Problems neue Fortschritte ermöglichte. 

Nun komme ich zur specifischen Immunität, die entweder 
zufällig erworben oder durch zielbewusste Vorbehandlung experi- 
mentell erzeugt sein kann. Der letztere Fall interessirt uns selbst- 
verständlich weitaus am meisten, weil wir die Bedingungen des 
Zustandekommens genau kennen und beliebig variiren können, 
Der grosse Fortschritt auf diesem Gebiete besteht nun in der 
Entdeekung, dass bei allen speeifischen Vorbehandlungen im Or- 
ganismus sogen. „Antikörper“, d. h. Stoffe von ausgesprochen 
speeifisehem Charakter, die zugleich bei 60" haltbar 
sind, gebildet werden. Bei Vorbehandlung mit Bacterientoxinen 
war dies schon vor 9 Jahren durch die Entdeckung von Beh- 
ring und Kitasato beim Diphtheriegift der Fall geworden. 
Den zweiten wichtigen Schritt machte Richard Pfeiffer 
durch die Auffindung des specifischen Antikörpers im Serum der 
mit Cholera- oder Typhusbacterien vorbehandelten Thiere, indem 
er zeigte, dass im „speeifisch-baetericiden“ Serum bei Erwärmen 
auf 60° der specifische Antikörper erhalten bleibt. 


Das dritte endlich war die Auffindung der sogen. „speeifisch- 
haemolytischen“ Wirkungen, worüber wir Bordet die 
naueren Feststellungen und namentlich die Auffindung des bei 
60" haltbaren speeifischen Antikörpers verdanken, nachdem schon 
früher Belfanti und Carbone eine vereinzelte, dahin ge- 
hörige Thatsache beobachtet hatten. Hieran reihten sich dann 
Forschungen über Vorbehandlung mit Epithelien, mit Leuko- 
eyten, mit Spermatozoen u. s. w. durch v. Dungern, Metsch- 
nikoff, Moxter u.s.w., wonach auch in diesen Fällen ana- 
loge Verhältnisse herrschen ; demnach dürfte voraussichtlich noch 
eine ganze Reihe ähnlicher speeifischer Vorbehandlungen mit 
ähnliehen Resultaten möglich sein. 


ge- 


Immer also antwortet der thierische Organismus auf Ein- 
führung eines specifischen Baeterientoxins oder auf Einführung 
einer speeifischen, für ihn fremden Zellenart, durch Bildung eines 
speeifisch abgestimmten, bei 60° haltbaren 
Antikörpers. Es ist mir ja nicht unbekannt, dass in ge- 
wissen Fällen, z. B. bei Vorbehandlung durch Spermatozoen die 
Speeifität des Antikörpers keine absolute ist, so dass z. B. auch 
die Erythrocyten der gleichen Species affieirt werden können. 
Allein diese relativ unwichtigen Einzelheiten verschwinden voll- 
kommen gegenüber der allgemeinen grossen und 
zunächst fast wunderbar scheinenden That- 
sache der speceifiscehen Antikörperbildung. 


Wie dieses bedeutsame — und doch im Sinne einer teleo- 
logischen Naturbetrachtung verständliche — Räthsel seine Er- 
klärung finden wird, ob durch die geistreiche Seitenkettentheorie 
E’'hrliech’s oder auf anderem Weg, darauf kann ich hier nicht 
eingehen, denn das würde uns viel zu lange aufhalten. Wohl 
aber möchte ich in diesem Augenblick, wo so viele der bedeu- 
tendsten Vertreter der Immunitätsforschung in unserer Mitte 
weilen, die dringende Bitte an Sie richten, wenigstens zum Aus- 
druck dieser einen und wiehtigsten Grundthatsache der Immuni- 
tätslehre eine einheitliche internationale Bezeichnung zu be- 
schliessen. Ich sehe nicht ein, wesshalb man dem Vorgange von 
Behring und von R. Pfeiffer nicht folgen soll, die als 
erste Entdeeker wohl auch das Recht der Nomenelatur haben. 
sehring hat seine speeifischen Substanzen als Antitoxine, 
Pfeiffer aber als Antikörper beeichnet. Die Praefixe 


„Anti“ scheint mir demnach das Wesentliche und Wichtige für 
die Bezeiehnung dieser Gruppe von Körpern, wobei neben dem 
allgemeinen Wort „Antikörper“ die nähere Beziehung dann etwa 








durch Zusammensetzungen wie „Antihaematine*, „Antitoxine“, 
u.s.w. zum Ausdruck gebracht wird. 

Die Verwirrung unserer Nomenelatur in dieser Beziehuı:; 
ist eine sehr bedenkliche und sie gewinnt täglich grössere Dime: 
sionen. Ein Hauptgrund für diese Verwirrung liegt eben in der 
Thatsache, dass im sogen. „specitisch-baeterieiden“, ebenso wir 
im „speeifisch-haemolytischen“ Serum bekanntlich zwei gaı 
verschiedene Substanzen enthalten sind, von denen nur die ein 
speeifisch ist und bei 60" persistirt, während die andere keine‘: 
speeifischen Charakter besitzt und bei dieser Temperatur zerstö: 
wird, die aber beide zum Effeet zusammenwirken müssen. 

Meines Wissens hat Bordet zuerst, und zwar schon 189.) 
diesen Dualismus klar erkannt und scharf zum Ausdruck gı 
bracht. Bei sehr vielen Publieationen der neuesten Zeit ist e 
nun aber schwer, sich darüber klar zu werden, welehen genauen 
Begriff der Autor mit seinen Namen verbindet, ob die eine oder 
die andere Substanz, oder ob beide miteinander als einheitlich 
wirkend gedacht und gemeint sind. Wenn diese Verwirrung noe|ı 
länger andauert, wird die Leetüre der Immunitätsarbeiten zur 
schwieriesten Aufgabe der Welt. 

Was ist zu verstehen unter Ausdrücken, wie Bacteriolysine, 
Haemolysine, Cytotoxine, Haemotoxine, Leukotoxine? Sind 
beide Substanzen in Cooperation gemeint, so wie sie in dem dureli 
Vorbehandlung erzielten haemolytischen, baeteriolytischen u. s. w. 
Iınmunserum thatsächlieh vorhanden sind? Oder soll vielleicht 
nur eine der Substanzen damit gemeint sein? Es wäre jeden- 
fails auffallend und dem sonstigen Gebrauch widersprechen, 
wenn für zwei verschiedene Substanzen, die nicht aneinander 
echunden sind, ein einziges einheitliches Wort zur Bezeichnung 
dienen sollte. 

Oft weiss man Ja, dass der Autor nur die eine Substanz be- 
zeichnen will. Aber man bleibt vielleicht im Zweifel, welche es 
nun im vorliegenden Falle sein soll. Dies wäre bei der Mannig- 
faltiekeit der anzutrefienden Ausdrücke, wie: Immunkörper, 
Zwischenkörper, Endkörper, Complement, Addiment, Substance 
sensibilisatrice u. s. w. durchaus nicht zu verwundern. Soviel ich 
sehe, wäre es allerdings sehr zweckmässig, auch für die zweite 
enzymartige Substanz sich auf einen einheitlichen Namen zu 
einigen, und ich würde gerne vorschlagen, hier Herrn Bordet 
zu folgen, der dieselbe als Alexin zu bezeichnen pflegt und 
neuestens auch die Identität der baeteriolytischen und haemo- 
lytischen Alexine bewiesen hat, — müsste ich nieht fürchten, dass 
man dies als eine „oratio pro domo“ betrachten würde, nachdem 
ich selbst 1891 den Namen „Alexin“ zuerst vorgeschlagen habe. 

Aber wenn nur wenigstens das Eine erreicht werden könnte, 
dass für die speeifischen, bei 60" haltbaren Antikörper, diese 
eigentlichen Grund- und Hauptstoffe aller speeifischen Immuni- 
tätswirkungen, dass für diese ein allgemein giltiger Name be- 
schlossen würde, dann wäre schon viel gewonnen. 

Ich weiss wohl: die Schwierigkeit liegt zum Theil darin be- 
gründet, dass nicht alle Autoren die Zweiheit der Substanzen voll- 
kommen acceptiren. Aber diese Zweifel sind heute durchaus nicht 
mehr berechtigt. Das erste, was hier Klarheit brachte, war die 
Constatirung der Herren Bordet und Metschnikoff, wo- 
nach speeifisch-bacterieide Wirkungen auch im Reagensglas 
durch llinzufügen von alexinhaltigem Serum zum speeifischen 
Antikörper zu Stande kommen können. Dann kam die Ent- 
deekung des Agglutinationsphänomens in vitro 
dureh Max Gruber, die gleich darauf von R. Pfeiffer be- 
stätigt, von Widal für die Diagnose des Abdominaltyphus mit 
Erfole ausgenützt wurde. 

Ferner kennen wir durch Ehrlich und Morgenroth 
die überaus wichtige Thatsache, dass bei der specifisch-haemo- 
Iytischen Wirkung die Antikörper von den rothen 
Blutkörperchen gebunden werden, ganz ähnlich, 
wie dies nach der Entdeekung Ehrlich’ für die Antitoxine 
und speeifischen Toxine gilt; während bei der speeifisch-haemo- 
lytischen Wirkung die 2. enzymartige Substanz, das Alexin, 
von den intacten Erythroeyten nieht gebunden wird. Ich kann 
diese Resultate nach eigenen Versuchen bestätigen und möchte 
weiter hinzufügen, dass auch Herr Bordet neuestens nach 
seinen Ergebnissen das Gleiche berichtet, während Herr Martin 
Hahn uns in einer der nächsten Sitzungen hier über analoge 
Erscheinungen bei den Cholera- und Typhusagglutininen be- 
richten wird, von denen ja schon M. Gruber zuerst angegeben 
hatte, dass sie bei der Reaetion verbraucht, d. h. von den spe- 
eifischen Paeterien gebunden, wenigstens locker gebunden werden. 
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Der schlagendste Beweis für die Zweiheit der Substanzen 
bei den speeifisch-baeterieiden und  speeifisch-haemolytischen 
Wirkungen liegt aber darin, dass man die zweite enzymartige 
Substanz ganz gut durch eine andere analoge, d. h. durch das 
al-xinhaltige Serum einer anderen neuen Thierspecies ersetzen 
kann. Zunächst gelingt dies bei der speeifisch-haemolytischen 
\Wirkung, wo ich solche Versuche vor mehreren Monaten publi 
eirt habe, während Herr Bordet neuestens über analoge Ergeb- 
ni==e beriehtet und zugleich darauf hinweist, dass von ihm schon 
1595 an den Choleravibrionen Combinationswirkungen von spe- 
eilischen Antikörpern mit verschiedenen fremden Serumarten 
eonstatirt wurden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, es möge eine gewisse Ver- 
einbarunz über die Nomenelatur getroffen und zunächst, wenig- 
iens für die speeifischen, bei 60° haltbaren Immunsubstanzen 
die Bezeichnung als Antikörper, Antitoxine, Antihaematine 
u. s. w. allgemein acceptirt werden. Denn dies sind thatsächlich 
‚die Grundstoffe der speeifischen Immunität, welche ihre Wirkung 
in der Regel dadurch bethätigen, dass sie mit den speeifischen 
Reaetionsobjeeten (Toxinen, Bacterien, Erythroeyten u. s. w.) eine 
mehr oder weniger lockere Bindung eingehen und jene dadureh 
eutweder für den Organismus direet unschädlich machen oder 
«dieselben für die auflösende Wirkung der normal.n enzymartigen 
Körpersubstanzen, der Alexine, prädisponiren. 





Ueber das Tonometer. 
(Zweite Mittheilung.) 
Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 


An Vorträge über Blutdruckmessungen mit dem Tonometer 
haben sich in wissenschaftlichen Versammlungen einigemale De- 
batten geknüpft. Es wurden Fragen aufgeworfen, auch Zweifel 
veiussert, deren Klärung mir am Herzen liegt. Auf Grund der 
vorlieeenden Untersuchungen bin ich in der Lage, gerade über 
die wichtigsten strittigen Punkte Aufschluss zu geben. 

Das Tonometer ist ein Messinstrument. Um seinen An- 
enben Vertrauen entgegenbringen zu können, müssen wir uns 
über die Fehlergrenzen desselben orientiren. Eine solche Prüfung 
hat wesentlich nach 2 Richtungen hin zu erfolgen. Einerseits 
ist zu ermitteln, ob die absoluten Druckwerthe, die man am Tono- 
ineter abliest, sich mit den wirklichen Druckwerthen decken, ob 
also z. B. ein Individuum, welches am Tonometer einen Druck 
von 100 mm zeigt, thatsächlich einen Blutdruck von 100 oder 
annähernd 100 mm besitzt. 

Die zweite Art der Prüfung hat die Veränderungen des 
Druckes zum Geeenstande, die an einem und demselben Men- 
schen beobachtet werden. 

Ein Instrument, welehes die absoluten Werthe falsch 
anzeiete, wäre nicht werthlos, wenn es nur die Grösse eines 
eventuellen Druckzuwachses oder Druckabfalls sicher beurtheilen 
Wir wären dann z. B. immer noch in der Lage, den Ein- 
auf den Blutdruck abzu- 


liesse, 
fluss von therapeutischen Eingriffen 
messen. 

Bevor ich mich der Erörterung dieser beiden Fragen zu- 
wende, muss ich noch einen anderen, wiehtigen Gegenstand be- 
rühren. 

Geben wiederholte Messungen an ein und demselben Tn- 
dividuum rasch nacheinander ausgeführt eonstante Werthe oder 
nieht? Die Antwort lautet: Wenn sich der Blutdruck nicht 
ändert, dann sind auch die Werthe äusserst eonstant. Wechselnde 
Angaben des Tonometers weisen auf Blutdruckveränderungen 
hin, die, wie ich schon in meinem ersten Aufsatz erwähnte, auf 
psychische Einflüsse zurückgeführt werden müssen. 

Der Beweis hiefür wurde in überzeugender Weise durch die 
Messungen, welehe Dr. Pilez (2) an der psychiatrischen Klinik 
des Prof.v. Wagner ausgeführt hat, erbracht. Der betreffende 
Absatz lautet: 

„Prof. Gaertner hatte seinerzeit erwähnt, dass bei ner- 
vösen Individuen schon die minimale Aufregung, welehe mit der 
Untersuehung überhaupt verbunden ist, genügt, um den Blut- 
druck zu steigern, so dass von 2 aufeinanderfolgenden Messungen 
die erste noch unter dem Eindrucke der neuen und ungewohnten 
Proceeduren vorgenommen, häufig etwas höhere Zahlen ergibt, als 
die zweite. Diese Beobachtung konnte ich im Allgemeinen be- 
stätigen. fand aber bei einer bestimmten Classe von Geistes- 
kranken eine recht bemerkenswerthe Ansnahme davon. Auch wir 
nahmen ursprünglich bei jedem Geisteskranken zwei Messungen 





hintereinander vor, bei den Paralytikern aber erwies sich 
diese Vorsicht bald als unnöthig. Bei diesen dementen Kranken 
entfällt eben jenes, von Prof. Gaertner erwähnte psychische 
Moment, und die bei derselben Untersuchung gefundenen beiden 
Zahlen waren jedesmal genau dieselben. Ich wiederhole, dass 
ich, nur mit der Beobachtung der Fingerbeere beschäftigt, von 
dem jeweiligen Stande des Manometers keine Ahnung haben 
konnte.“ 

Wir sehen also hier, wo psychische Einflüsse fehlen, eine 
absolute Uebereinstimmung der Resultate zweier aufeinander- 
folgenden Messungen. 

Der Einfluss der Psyche auf den Blutdruck ist übrigens nach 
meiner Erfahrung kein unüberwindliches Hinderniss für eine 
exacte Messung. Man muss nur mit etwas Umsicht und Geduld 
zu Werke gehen, wenn man leicht erregbare oder ängstliche Indi- 
viduen untersuchen will. Solche Kranke kläre man über das 
Wesen der Tonometermessung nicht auf und lenke ihre Auf- 
merksamkeit dureh ein Gespräch über irgend einen gleichgiltigen 
Gegenstand ab. Die genügend oft wiederholte Messung führt 
dann immer zum Ziele. Die Constanz der Werthe zeigt an, dass 
es erreicht ist. 

Dr. Kapsamer[3], der von mir hiezu angeregt, die Blut- 
druckveränderungen während der Narkose studirt und dabei recht 
interessante Resultate gefunden hat, überschätzt bedeutend den 
Einfluss der Psyche. Es mag allerdings sein, dass die Patienten 
einer chirurgischen Klinik, an die der Arzt mit einem un- 
bekannten Apparat herantritt, aufgeregter sind, als andere 
Menschen. 

Die Meinune Kapsamer’s, dass man nur in der Narkose 
messen könnte, ist schon dadurch widerlegt, dass vor und nach 
ihm Tausende soleher Messungen mit vortrefflich übereinstim- 
menden Werthen ausgeführt worden sind (siehe Jellinek [4], 
Pilez [2], Grebner [5], Weiss [6], Czyhlarz [7], 
Shaw [8]. Ebenso wie ich urtheilt über die Aeusserung 
Kapsamers auch der in Blutdruckangelegenheiten sehr er- 
fahrene Dr. B. Tsehlenoff[9]. 

Jellinek [4] hat sich der Mühe unterzogen, an 207 Sol- 
daten je vier Messungen, und zwar immer zwei an der rechten 
und zwei an der linken Hand, abwechselnd mit dem Queck- 
silber- und mit dem Metall-Manometer auszuführen '). 

Trotzdem zwei verschiedene Messinstrumente zur Verwen- 
dung kamen, stimmten die vier Werthe so gut überein, als man 
dies überhaupt erwarten kann. 

In zwei Publicationen wird der Wunsch nach Ringen ver- 
schiedenen Calibers ausgesprochen. Die Autoren glauben, dass 
nicht passende, d. h. zu grosse Ringe, zu Fehlern Veranlassung 
geben könnten. Diese Ansicht wird nur theoretisch begründet. 
Beobachtungen liegen ihr nicht zu Grunde. Beide Autoren haben 
übrigens, wie sich aus dem Inhalt ihrer Publieationen ergibt, 
mit eineın Ringe sowohl Männer als Frauen gemessen und waren 
von der Constanz der Resultate befriedigt. 

Nichts lässt darauf schliessen, dass man bei Frauen, die doch 
durchschnittlich dünnere Finger besitzen als Männer, wechselnde 
oder unrichtige Werthe bekäme. Ich selbst habe Control- 
messungen an verschieden dieken Fingern desselben Menschen 
und überaus zahlreiche Messungen an Erwachsenen mit dünnen 
und dieken Fingern vorgenommen, ohne dass ich die Noth- 
wendigkeit verschieden grosser Ringe empfunden hätte und 
glaube demnach, von der allgemeinen Einführung einer 
zweiten Ringgrösse für Erwachsene vorläufig absehen zu können. 
Die Erzeuger der Instrumente (L. Sehulmeister in Wien 
und Franz Hugershoff in Leipzig) werden aber speciellen 
Wünschen dieser Art gewiss entgegenkommen. 

Man unterziehe sich nur der kleinen Mühe, bei jedem 
Menschen den passendsten Finger herauszufinden. Es ist dies 
der diekste Finger, über den der Ring ohne zu stranguliren noch 
hinweggeht. Ein richtig construirter Ring, d. h. ein Ring mit 
genügend dünner und nicht gespannter Membrane gibt auch an 
dünneren Fingern richtige Resultate. 

Für Beobachtungen an Kindern eignet sich der gewöhnliche 
Ring allerdings nicht und ich liess desshalb niedrigere und engere 





!) Die letztere Versuchshedingung erscheint mir nicht motivirt. 
Eine wiederholte Vergleichung des Quecksilhermanometers mit 
dem Metallmanometer durch Zusammenschaltung beider Apparate, 
wie sie in der von mir ausgearbeiteten Gebrauchsanweisung zum 
Tonometer empfohlen wird, ist sicherlich rationeller. 

1* 








Rinee in zwei Grössen anfertigen, von denen die kleineren für 
Säuelinge bestimmt sind. 

Dr. Henry K. Shaw [8] hat an der Klinik des Ilerrn Prof. 
Eseherieh mit solehen Ringen gearbeitet und die Ergebnisse 
in einer kleiner Publieation „Arterial Tension in Childhood“ mit 
vetheilt. Er fand den Druck bei gesunden Kindern zwischen 
90 und 110 mm Hg. Der Druck war unabhängig vom Alter des 
Kindes. Die ersten Messungen waren auch bei Kindern von der 
Psvehe beeintlusst und nieht ganz verlässlich „but when the 
children found, that no pain attended the proceeding, they wel- 
eomerl the experiment as some new kind of game“. Dann wurden 
lie Zahlen auch constant. 

Die Anaemisirung bewirkte Sha w auf dieselbe Art, wie ich 
sie für den Erwachsenen empfohlen habe: Durch Ueberstreifen 
eines kleinen Gummiringes. 

Sehr leicht und einfach ist der Nachweis zu führen für den 
vollkommenen Parallelismus der an einem Individuum abge- 
lesenen Tonometerzahlen mit gleichzeitigen Blutdruckverände- 
runeen. 

Ich habe schon in meiner ersten Publication auf 
wiehtige Experiment hingewiesen, dessen Ausführung kein Be- 
sitzer des Instrumentes unterlassen sollte. 


dieses 


Man bestimme den Blutdruck und wiederhole die Messung 
bis zur Constanz der Ablesung, dann erhebe oder senke man die 
IIand, an der die Messung vorgenommen wird. Der verticale 
Abstand der beiden Lagen des zur Messung «dienenden Fingers 
wird bestimnit. 

Man findet dann, dass für je 10 em Erhebung der Blutdruck 
7 mm absinkt und umgekehrt für je 10 em Senkung der 
Blutdruck um ca. 7 mm ansteigt. Dieses Verhältniss entspricht 
vcnau dem der speeifischen Gewichte von Blut und Quecksilber. 


um ed. 


Durch die Veränderung der Lage des Fingers können wir 
den Blutdruck an der gemessenen Stelle innerhalb weiter Grenzen 
variiren, indem sich zu dem Druck, der an der Wurzel der Aorta 
herrscht, der hydrostatische Druck der Blutsäule, die der Niveau- 
differenz entspricht, algebraisch addirt. 


Das Tonometer zeigt stets diese Schwan- 
kuneen getreuan und daraus ergibt sieh der 
sichere Schluss, dass es auch sonstige Ver- 
iänderungeen des Blutdruceks anzeigen muss 
und umgekehrt, dass Druekänderungen, die 
man am Tonometer abliest, wirklich vor- 


handene, gleieh grosse Variationen des Blut- 
druceks bedeuten. 

Tonometerzahlen den Blut- 
eehen oder ob sie sich mit diesen 


Bleibt noch die Frage, ob die 
«rmekwerthen bloss parallel 
Sie liesse sich am Menschen nur entscheiden, indem 
man eine Ärterie wie im Thierexperiment mit einem Quecksilber- 
manometer verbände, den Druck direet bestimmte und gleich- 
zeitier Tonometermessungen ausführte. 

Ich glaube nicht, dass ich jemals in die Lage kommen werde, 
einen solehen Versuch auszuführen, und ich hätte auch moralische 
Bedenken, dies zu thun. 

Ein Vergleich mit den anderen, gleichfalls indireeten Me- 
thoden der Blutdruckmessung erscheint von Hause aus zweecklos. 
Es zibt keinen Apparat, dessen Angaben genügend verlässlich 
wären, um an der Hand desselben die Genauigkeit des Tonometers 
eontroliren zu können °). 

Es ist mir nun erfreulicher Weise gelungen, einen Weg zur 
direeten Controle des Tonometers am Thiere aufzufinden. 

26 Affen mit ihren den menschlichen ähnlichen 
Händen liessen sich ähnliche Versuche zweifellos leicht durch- 
führen. Der hohe Preis dieser Thiere war für mich die Veran- 


(lecken. 


erossen 


‘, Es war Herrn Dr. Kornfeld [10] vorbehalten, dies zu 
versuchen. Sein Siandardirstrument ist das Sphygmonmanometer. 

Ilerr Dr. Kornfeld hielt es für angemessen. ohne Flagge 
zu kämpfen. Er hat nicht mitgetheilt, dass er seine Versuche im 
Laboratorium v. Basch's und im poliklinischen Ambulatorium 
v. Basch's ausgeführt hat. 

IHlerr Prof. v. Basch theilte mir aber mit, dass die Versuche 
br. Kornfeld’s sämmtlich mit einem von v. Basch selbst 
angefertigten Facsimile eines Tonometers ausgeführt worden sind. 
Der pneumatische Ring dieses nachgeahmten Apparates, der mir 
nachträglich vorgelegt wurde, unterscheidet sich wesentlich von 


(len Ringen, die einen Bestandtheil des Tonometers bilden und ist 
neiner Ansicht nach völlig unbrauchbar. 

Teh balte mich unter diesen Umständen nicht für verpflichtet, 
it Ilerri 


Dr. Kornfeld in eine sachliche Polemik einzutreten. 
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lassung, «dass ich mich nach einem wohlfeileren Versuchsobj«-i 
umsehen musste. Jech fand es in unserem gemeinsten Versue| 
thiere, dem Hunde. 

Das Tonometer lege ich am Schwanze an. 

Zum Versuche eignen sieh nur Thiere von weisser Hau 
und Hautfarbe oder solehe, deren Schwanz wenigstens ausg 
lehnte, weisse Fleeke aufweist, da nur an wenig pigmentirt: 
Stellen die Hyperaemie zut beobachtet werden kann. 

Den ersten Versuch führte ich an einem euraresirten Thie 
Dabei beobachtete ich eine störende Erscheinung. Die Al 
schnürung des Schwanzes, welehe behufs Anaemisirung und dı 
Messung selbst nothwendig war, bewirkte nach kurzer Zeit ein 
oedematöse Anschwellung der IHaut, die eine Wiederholung dı 
Versuches erschwerte. 

Diese Beobachtung ist an sich gewiss interessant und ver 
«dient, wiederholt zu werden. Ich aber musste, mein Ziel ver 
folgend, diesem Hinderniss ausweichen. 

Bei den folgenden Versuchen vermied ich die Curareveregit 
tung und wandte Morphbiumnarkose an. Oedeme traten nun nich 
mehr auf und die Messungen konnten länger fortgesetzt und 
wiederholt werden. 

Die Technik der Versuche betreffend mögen hier noch einige 
Bemerkungen Platz finden. 

Der S:-hwanz wird dort, wo die Messung 
werden soll, sorgfältig rasirt. An dem eonisch geformten Organ 
lässt sich die geeignete Stelle, d. i. die, über welehe der Ring 
gerade noch hinweggeht, ohne die Bluteireulation zu hemmen, 
leieht auffinden. 

Die anatomischen Verhältnisse des Schwanzes zeigen, von 
unserem Standpunkte aus betrachtet, eine sehr erfreuliche Ana- 
logie mit der Fingerphalange. Hier wie dort finden wir die 
mächtig entwickelte, knöcherne Achse, der die fast nur von 
Haut bedeekten Arterien unmittelbar anliegen. 


«us. 


vorgenommen 


Nach einer Richtung hin ist indess der IIundeschwanz für 
die Blutdruekmessung weniger geeignet. Die Röthung beim Ein- 
dringen des Blutes ist nieht se auffällig, wie am Finger, dessen 
Endphalange gefässreicher und mit einer durchsichtigen Epi- 
dermis versehen ist. Sie tritt auch langsamer ein, da sieh das 
einströmende Blut über ein viel grösseres Organ vertheilen muss. 

Diesen letzteren Uebelstand konnte ieh ausschalten, indem 
ich ungefähr 2 em peripherwärts vom Tonometerringe eine elas- 
tische Ligatur anlegte, die während der ganzen Versuchsdauer 
lieeen blieb. Das eindringende Blut verbleibt dann in diesem 
begrenzten Theile des Schwanzes und die Röthung erreicht viel 
früher ihren Höhepunkt. 

Um die Farbeneontraste möglichst anschaulich zu machen, 
empfiehlt es sich ferner, eine recht vollständige Anaemie zu er- 
zeugen. Pie für die Messung am Menschen geeigneten kleinen 
Gunmmirii'ge genügen für diesen Zweck nicht immer, auch dess- 
halb nicht, weil die hier und da stehen gebliebenen Haarstummel 
dem Auf- und Abrollen hinderlich sind. Ich entfernte daher das 
Blut aus den betreffenden Schwanzabschnitt durch Esmarceh’- 
sche Einwieklung mittels eines Gummibandes. 

Unter diesen Bedingungen konnten die Messungen ausnahns- 
los in sicherer und einwandsfreier Weise vorgenommen werden. 
Fast immer waren mehrere Beobachter anwesend, und diese con- 
statirten gleichzeitig das Eintreten der Röthung. Diese tritt 
aber, wie schon erwähnt, nieht mit einem Schlage ein, wie wir 
dies am Finger in der Regel beobachten, sie entwickelt sich viel- 
mehr allmählich im Verlaufe einiger Seeunden. Man muss daher 
zwischen je zwei Veränderungen des Druckes im pneumatischen 
Ringe, den ieh meist um Beträge von 5 zu5 mm Hg abfallen liess, 
ca. 10 Seceunden abwarten. 

Dieses Verhalten machte es auch unmöglich, mittels des 
Tonometers am Hundesehwanze rasch variirende Drücke zu 
Ich versuchte eine solehe Messung zweimal und zwar in 
folgender Weise auszuführen: 


Messen. 


Das Tonometer wurde auf einen höheren Druck eingestellt, 
als der war, den man eben gefunden hatte. Nun wurde ein Ein- 
eriff vorgenommen, der erfahrungsgemäss den Druck erhöht, z. B. 
eine Injeetion von Nebennierenextract. In einem bestimmten 
Momente röthete sich die beobachtete Schwanzstelle, und dieser 
Zeitpunkt wurde durch eine Marke an der Blutdruckseurve fixirt. 

Die nachträgliche Ausmessung lehrte, dass die Angaben des 
Tonometers zu niedrig waren. Gine man aber in der ziemlich 
steil ansteigenden Curve einige, wenige Seeunden zurück, so fand 











© _MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





98, August 1900. 


man den mit dem Tonometer übereinstimmenden Druck vor. 
Dic--r Befund erklärt sich zwanglos unter der Annahme, dass 
das Kinströmen des Blutes um einige Secunden früher begann, 
che (lie Röthung wahrgenoinmen wurde. 

Diese Fehlerquelle wird gänzlich ausgeschaltet, wenn man 
die Vergleichsmessungen während eines Zeitraums vornimmt, wo 
grö-sere Druckschwankungen fehlen, wo also die Blutdrucks- 
eurve, von Puls- und Athmungswellen abgeschen, eben verläuft. 

Die übrige Versuchsanordnung betreffend, sei noch bemerkt, 
dass der Blutdruck aus der Carotis oder aus der Cruralis ge- 
schrieben wurde. Sobald die Curve einen ebenen Verlauf nahm, 
wurde mit den Tonometermessungen begonnen. Der Zeitpunkt 
der eingetretenen Röthung (meist von zwei Beobachtern con- 
statirt) wurde durch eine Marke bezeichnet und der Curve an 
dieser Stelle der am Tonometer abgelesene Druckwerth eingefügt. 

Die in den nachfolgenden Tabellen enthaltenen Zahlen ent- 
sprechen 

1. den Maximaldrücken, die das Quecksilbermanometer in 
der Zeit zwischen 4 Secunden vor der Marke und der Marke 
selbst anzeigte; 

. den gleichzeitig beobachteten Minimaldrücken; 

. den aus 1 und 2 berechneten Mittelwerthen ; 

. der Tonometerzahl ; 

. der Differenz zwischen dieser und dem Mitteldruck. 

Das Quecksilbermanometer zeichnet bekanntlich die Ampli- 
tuden der einzelnen Pulswellen zu klein, gibt hingegen den 
Mitteldruck ziemlich richtig an. Da es sich in unserem Falle 
fast nur um die Bestimmung der Mitteldrücke handelt, kommt 
der eben erwähnte Fehler des Apparats kaum in Frage. 


oat$ww 


1. Versuch. 


Circa 6 Monate alter, 7 kg schwerer, weisser, weiblicher Hund. 
Curare, Vagi durchschnitten, Anaemisirung mit kleinen Gummi- 
ringen. Auftretendes Oedem hindert im spätern Verlauf des Ver- 
suchs die genaue Beobachtung. 





| 
Maximum | Minimum | Mittel Tonometer Differenz 
I 
104 % | 1 100 ni. 
88 76 82 70 —12 
70 60 | 65 60 —5 








An diesem Thiere wurden auch die oben erwähnten Messungen 
während eines Druckanstiegs versucht. Das Tonometer wurde zu- 
nächst auf 150 mm eingestellt und hierauf die künstliche Athmung 
unterbrochen. In dem Zeitpunkt, wo die Röthung des Schwanzes 
deutlich erkennbar ist, beträgt der Carotisdruck bereits 190 mm, 
der Werth von 150 wurde schon 7 Secunden vorher erreicht. 

Bei einer zweiten Messung wird das Tonometer auf 180 mm 
eingestellt und Nebennierenextract intravenös eingespritzt. Im 
Moment der Markirung Mitteldruck 208 mm. 41, Secunden 
vorher Mitteldruck — 180 mm. 

Da bei diesem Versuch die Blutvertheilung im Schwanze nicht 
beschränkt war — die Eingangs erwähnte Unterbindung kam erst 
in den weiteren Versuchen zur Anwendung — so erscheint die Ver- 
spätung von 7 resp. 4%, Secunden durchaus möglich. Diese 2 Be- 
vbachtungen sprechen also sicherlich nicht gegen die Zuverlässig- 
keit des Tonometers. 


2. Versuch. 


10 kg schwerer, sehr alter, weiss und schwarz gefleckter Hund 
mit weissem Schwanz. Morphiumnarkose (0,6 Morph. hydrochlori- 





cum). Schreibung aus der Cruralis. 
re er ei u | | 
Maximum | Minimum Mittel Tonometer Differenz 
140 126 133 150 | 17 
129 117 123 137 | 14 
193 111 117 132 +15 





Bei der Obduction fand sich die Haut des Schwanzes dieses 
alten Thieres über 3 mm dick und durch die dichtstehenden, steifen 
llaare starr und unelastisch,. fast wie gegerbtes Rindsleder. 


3. Versuch. 


7 kg schwerer, männlicher, mindestens 2 Jahre alter, weisser 
Hund mit Schwanzstummel. Schreibung aus der Carotis. Mor- 
phiumnarkose. 

Der hohe Druck, den dieses Thier aufwies, ist vielleicht auf 
den Zustand der Brunst zurückzuführen, in dem es sich zur Zeit 
des Versuches befand. Die Obduction ergab keinen anderen An- 
haltspunkt zur Erklärung der ungewöhnlich hohen Arterien- 
spannung. Nieren, Herz und Blutgefässe waren gesund. 
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1197 
Maximum| Minimum| Mittel Tono- Differenz Anmerkun 
‚ meter | 8 
188 | 8 142 135 — | Andauernd sehr 
188 170 19 180 }ı  |grome 
176 | 144 | 160 155 > (vom ee Vad 
| durchschnitten. 





4. Versuch. 
3 Monate alter, 4,30 kg schwerer, weisser Hund, Männchen. 











0,03 Morph. Vor der Operation leichte Chloroformnarkose. Schrei- 
bung aus der rechten Carotis. ? 
indie r u; ae ie | 
Maximum | Minimum Mittel Tonometer | Differenz 
—— mens = — = _ —— — 

119 | 107 113 110 | —3 

117 | 99 | 108 | 106 —2 

112 | 98 105 107 +2 

103 | 83 93 87 —6 








Die vorstehenden Versuche lehren, dass die Angaben des 
Tonometers mit denen des direct aus der Arterie schreibenden 
Manometers gut übereinstimmen, und zwar sind es, wenn wir 
vom 2. Versuch absehen, die Mittelwerthe des Druckes, die den 
Tonometerzahlen am nächsten stehen. Ich möchte diesen auf den 
ersten Blick überraschenden Umstand in der Weise erklären, dass 
das Tonometer bei feinster Einstellung zwar Maximaldrücke an- 
regt, dass diese aber in den kleinen Arterien des Schwanzes den 
Mitteldrücken in der Carotis oder Cruralis annähernd entsprechen. 
Wir dürfen übigens nicht ausser Betracht lassen, dass die Puls- 
schwankungen und wahrscheinlich selbst die Athmungsschwan- 
kungen in den Fingerarterien durch die Enge des Rohres wesent- 
lich abgeflacht sein müssen, und dass ein in dieselben eingefügtes 
Manometer viel weniger grosse Excursionen verzeichnen würde, 
als in der Carotis oder in der Cruralis. Der Mitteldruck hin- 
gegen dürfte nicht wesentlich geringer sein, als der in den. 
grösseren Arterien, da der grosse Widerstand erst in den 
Arteriolen und Präcapillaren, also jenseits des pneumatischen 
Ringes liegt. 

Der Unterschied zwischen Maximaldruck und Mitteldruck 
hat bei der Tonometermessung sicherlich nicht die Bedeutung, 
dieihm A. Fraenkel[11] in der dem Vortrage Kapsamer’s 
folgenden Debatte beigelegt hat. Die von demselben Herrn ge- 
äusserten Bedenken über den Einfluss der Contractionen der 
Blutgefässe des Fingers sind schon von Dr. P. Heim [12] 
widerlegt worden. 

Im Gegensatz zu Fraenkel empfehle ich dringend, die 
Messungen immer wieder an demselben Finger auszuführen. 

Die etwas zu hohen Tonometerwerthe im 2. Versuche sind 
sicherlich durch die Starre der Haut hervorgerufen. An mensch- 
lichen Fingern, auch an denen von Arbeitern, ist die Haut immer 
genügend weich und elastisch, um diese Fehlerquelle aus- 
zuschliessen. 
ri 

Das Ergebniss der vorliegenden Arbeit lässt sich in folgenden 
2 Sätzen zusammenfassen: 

1. Thierversuche lehren, dass die am Tonometer abgelesenen 
Zahlen dem mittleren Blutdrucke entsprechen oder ihm sehr nahe 
kommen. 

2. Die leicht ausführbaren Versuche am Menschen ergeben, 
dass ein bekannter positiver oder negativer Zuwachs des Blut- 
drucks, erzeugt durch Senken oder Erheben des zur Messung 
dienenden Fingers eine äquivalente Veränderung der Tonometer- 
zahl bedingt. 

Daraus ergeben sich folgende Schlüsse: 

1. Die Tonometerwerthe entspreehen oder 
nähern sieh den absoluten Werthen des mitt- 
leren Blutdrucks. 

2, Veränderungen der Tonometerwerthe,an 
ein und demselben Individuum beobachtet, 
bedeuten gleichgrosse Veränderungen des 
Blutdrucks. 
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Aus der inneren Abtheilung (Oberarzt Prof. Dr. Dinkler) des 
Louisenhospitals zu Aachen. 


Bemerkungen zur prognostischen Bedeutung der 
Diazoreaction Tuberculöser. 
Von Dr. Ph. F. Becker, Assistenzarzt. 


Unter den Hilfsmitteln, die dem Arzte gestatten, eine Tren- 
nung zwischen prognostisch günstigen und prognostisch un- 
günstigen Phthisen vorzunehmen, wird neben den physikalischen 
Methoden in neuerer Zeit der Diazoreaetion eine hervorragende 
Stelle eingeräumt. 

Das Bedürfniss, durch eine möglichst zuverlässige Unter- 
suchungsmethode sich über den wahrscheinlichen Verlauf be- 
ginnender Erkrankungen tubereulöser Natur mit grösserer Sicher- 
heit als bisher äussern zu können, ist den praktischen Aerzten und 
den Anstaltsärzten gemeinsam. Es ist dringend geworden, seit 
der Plan, Volksheilstätten zu gründen, in grossem Stile zur Aus- 
führung gelangt. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass der positive Ausfall 
der Diazoreaction in den meisten seither behandelten Fällen ein 
Sirenum mali ominis bedeutete oder wenigstens eine Begleiterschei- 
nung der Wendung zum Schlechteren vorstellte, wurde ver- 
schiedentlich — zuletzt von Michaelis — die Forderung aus- 
gesprochen, Patienten mit sicher positiver Diazoreaetion von der 
Aufnahme in Volksheilstätten auszuschliessen. 

Um dieses Postulat zu rechtfertigen, müsste der Beweis er- 
bracht werden, dass bei beginnender Phthise mit klinisch guter 
Prognose und gutem Verlauf eine Diazoreaection nicht vorkomme 
(cf. Schröder)'). 

Es ist nicht meine Absicht, diese Reaction einer eingehenden 
Besprechung zu unterwerfen: es sollen vielmehr lediglich die Er- 
fahrunzen des letzten halben Jahres an der Hand eines kleinen, 
ausgewählten Materials bekannt gegeben werden, um Einiges 
zur Beleuchtung der wichtigen Frage beizutragen. 

Am hiesigen Louisenhospitale werden grundsätzlich tubercu- 

löse Lungenkranke von den übrigen Kranken abgesondert. Und 
unter den Phthisen findet eine abermalige räumliche Trennung 
statt in vorgeschrittene Fälle mit schlechter Prognose und in 
solehe Fälle, die günstige Aussichten für den weiteren Verlauf 
hieten. 
- Diesem Standpunkte entspricht die Einrichtung einer iso- 
lirten Abtheilung für beginnende und leichte Phthisen, die den 
strengesten hygienischen Anforderungen gerecht wird, die nöthig- 
sten Einrichtungen für die üblichen hydriatrischen Behandlungs- 
methoden besitzt und mit Freiliegehallen verbunden ist. 

Ein sollte in jedem Krankenhause, das 
l.ungenkranke der verschiedensten Stadien aufnimmt, zur Durch- 
führung gelangen. 

Es war nun interessant, das Verhalten des Urins in solchen 
leichten, zum grossen Theil ganz beginnenden Fällen zu be- 
obachten. Michaelis‘) kam auf Grund langjähriger Be- 
obachtung eines grossen Krankenhausmateriales zu dem Ergeb- 
dass leichte Phthisen „so gut wie nie eine Diazoreaction 


solches System 


N1SS, 
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geben und auch eine Andeutung derselben bei diesen äuss-rst 
selten sei. 

Im Laufe des verflossenen Winters kamen mit Ausschiuss 
der ganz rapid verlaufenden Fälle im Endstadium 29 Phthisi\:er 
zur Verpflegung, von denen 2 schwere Fälle von vornherein :.r 
nieht auf die Isolirabtheilung gelegt wurden. Von den übrig. n, 
als zunächst gutartige Formen aufgenommenen 27 wurden :m 
Laufe der Zeit 4 (3 Männer, 1 Frau) wegen ungünstigen Verlaufs 
abgetrennt. 

Dieses kleine Material, welches täglich einer genauen är::t- 
lichen Controle und wöchentlich mindestens einmal einer ei:;- 
gehenden Untersuchung unterstand, bot folgenden Befund: 


Patienten mit negativer Diazoreaction 15. 





= „ positiver ® 14. 
Davon wurden entlassen: 
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Von den beiden Gebesserten, die positiven Ausfall der Diazo- 
reaction gezeigt hatten, verdient ein Fall hervorgehoben zu 
werden. 


1. Es handelt sich um einen 19jährigen Commis, dessen 
Zwillingsbruder vor Y, Jahr an Lungentubereulose gestorben war. 
Er selbst war nie nennenswerth krank. Seit 2 Monaten vor seiner 
Aufnahme litt er ausser an Allgemeinsymptomen an Brust- 
schmerzen, Seitenstechen, Kurzathmigkeit, Husten, geballtem Aus- 
wurf, in dem zuweilen Blut gesehen worden sein soll. Bei der 
Aufnahme fand sich percussorisch eine Spitzendifferenz von 2 cm 
zu Ungunsten der linken Seite. Der Schall war über der linken 
Spitze in der Supra- und Infraclaviculargrube.und hinten verkürzt. 
Die Auscultation ergab nur rauhes Athmen über der linken Spitze. 
Bei der Durchleuchtung war links oben ein deutlicher Schatten 
von geringer Ausdehnung, dem Percussionsbefunde entsprechend, 
sichtbar. Im Auswurfe fanden sich 'Tuberkelbacillen in grosser 
Menge, keine elastischen Fasern. Die Morgentemperatur bewegte 
sich während des 16 wöchigen Aufenthaltes zwischen 36,1° und 
»7,1°, die Abendtemperatur schwankte zwischen 36,2° und 37,5°, 
welch’ letztere Höhe nur zweimal erreicht wurde Die Tages- 
schwankung betrug durchschnittlich 0,5%. Die Diazoreaction wurde 
zum ersten Male 5 Wochen nach der Aufnahme geprüft und posi- 
tiv befunden. Temperatur an dem vorhergehenden Tage 36,4° 
Morgens, 57,1° Abends. Patient war seit 3 Tagen in Folge einer 
Erkältung etwas heiser, klagte über Schmerzen in der Seite und 
hate am Tage zuvor 4 dünne Stühle gehabt. Noch 8 Tage später 
war die Reaction positiv, obwohl der Durchfall nur 2 Tage an- 
gehalten hatte, z. Zt. aber normal war, keine Heiserkeit und nur 
etwas Halsschmerz geklagt wurde. Nach dieser Zeit fiel die Re- 
action immer negativ aus. Patient wurde mit einer Gewichts- 
zunahme von 6%, kg entlassen. Objectiv war kaum eine Differenz 
des Percussionsschalles vorhanden. Der Unterschied im Spitzen- 
stand betrug noch 1,2 cm. Auscultatorisch nihil. Auswurf kaum 
vorhanden. Bacillenbefund negativ. 


Im zweiten Falle mit positiver Reaction lag eine Lungen- und 
Kehlkopfphthise vor, der auch klinisch keine gute Prognose zu 
stellen war. Immerhin war die Besserung bei der Entlassung 
eine zufriedenstellende. 

Von den ungeheilt Entlassenen hatten nur 2 negativen Aus- 
fall der Probe gezeigt. Die eine Patientin war schon nach 
3 Wochen von den Angehörigen wieder abgeholt worden. Klinisch 
war der Fall aussichtsvoll. Der zweiten Kranken war nach kurzer 
Beobachtung eine schlechte Prognose zu stellen; sie starb, wie 
ich kürzlich erfuhr, nach 3 Monaten. Das gelegentliche Fehlen 
der Reaction in solehen schwereren Fällen ist bekannt. 

Die 4 ungeheilt Entlassenen mit positiver Diazoreaction 
bieten zu keiner besonderen Bemerkung Anlass. 

Von den beiden Gestorbenen, die positive Reaction auf- 
wiesen, verdient der eine Fall Beachtung, weil er die Angaben 
Schröder’s bestätigt, dass die Diazoreaction besonders häufig 
positiv in tödtlich verlaufenden Fällen von käsiger Pneumonie 
ausfällt. 

2. Bei seiner Aufnahme bot der 38 jährige Mann folgenden 
objectiven Befund: Deutliche Abschwächung des Percussions- 
schalles in der linken Supraclaviculargrube und in der linken, 


mittleren Axillarlinie.e Keine Spitzendifferenz. Auscultatorisch 
fand man über dem ganz beschränkten Dämpfungsgebiet in der 





®) Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 13. 


linken Axillarlinie lautes Bronchialathmen und leises, knisterndes 
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Gertusch. Sonst überall Vesiculärathmen ohne Geräusche. Diazo- 
renetion negativ. Nach anfänglicher Besserung begann eine rapide 
G>wichtsabnahme, es traten Ternperatursteigerungen auf, die den 
Charakter des hektischen Fiebers meist mit ausgesprochenem Typus 
inversus annahmen. Da erst wurde die Diazoreaction +. Nach 
wcchenlangem Verlauf erfolgte Exitus. Die Section bestätigte 
die klinische Diagnose der käsigen Pneumonie. 


Nicht uninteressant ist das Verhalten der positiven Reaction 
bei den zur Zeit noch in der Anstalt befindlichen Personen. 


3. In dem einen Falle handelte es sich um eine 40 jährige 
Krankenpflegerin, die vor 2 Jahren eine wahrscheinlich tubereulöse 
Erkrankung der distalen Ulnaepiphyse am linken Arme gehabt 
hatte, sonst aber nie erkrankt war. 14 Tage ungefähr vor ihrem 
Eintritte überstand Patientin eine influenzaähnliche Erkrankung 
mit hohem Fieber. Das letztere stieg bis zu 40,5 °, es trat heftiger 
ITusten hinzu mit sehr reichlichem Auswurf. Vor 3 Tagen 
entleerte Patientin plötzlich grosse Mengen süsslich-fadriechen- 
len Auswurfs (maulvolles Auswerfen). Neben grosser Mattig- 
keit und heftiger Schweissseeretion klagte Patientin zur 
Zeit über Stiche in der linken Seite und starken Husten- 
reiz mit viel Auswurf. Objectiv fand sich in der linken Achsel- 
linie eine in der Höhe des 3. Intercostalraumes beginnende 
Dämpfung, die sich nach unten in die Milz, nach rechts in die 
ITerzdämpfung fortsetzte, sowie eine Dämpfung über der linken 
Spitze hinten. Die Auscultation ergab mässiges fein- und mittel- 
erossblasiges, feuchtes Rasseln und rauhes Athmen an dieser Stelle. 
Tuberkelbaeillenbefund positiv, spärliche elastische Fasern. Die 
Krankheit verlief in den nächsten 14 Tagen mit starkem Fieber. 
Abends meist bis 39,0° und darüber, Morgens Remissionen von 2°, 
Starke Nachtschweisse. Sodann trat die Krankheit in das z. Zt. 
noch bestehende fieberlose Stadium ein. Patientin hat sich sehr 
rasch erholt, Gewichtszunahme 7%, kg in 4 Wochen. Objectiv 
Abschwächung des Percussionsschalles an erwähnten Stellen. Die 
Durchleuchtung deckt sich völlig mit dem durch Percussion fest- 
gestellten Befund. Spärliche feinblasige Rasselgeräusche Der 
Auswurf enthält keine elastischen Fasern und vereinzelte Baeillen. 
Die Prognose ist als eine durchaus gute zu stellen. Beim Eintritt 
der Kranken war die Diazoreaction negativ, und zwar wurde so- 
wohl der des Morgens im fieberfreien Stadium, als auch der des 
Abends zur Zeit der Exacerbation entleerte Harn untersucht. Am 
9. Tage fiel nur die am Abend vorgenommene Untersuchung 
schwach positiv aus. Temperatur am Vorabend 39.0° am Morgen 
36.8° am Abend der Untersuchung, also nach der Entleerung, 37.3. 
Sodann war die Reaction wieder negativ und ist es auch noeh. 
Der Stuhl normal. 

Weiterhin erwähne ich einen Fall mit sehr wechselndem Be- 
funde, der klinisch keine sehr günstige Prognose gibt. 

4. Ein 14 jähr. Mädchen, dessen um 3 Jahre ältere Schwester 
im Endstadium florider Phthise war und im Laufe des Winters 
starb, hatte früher 2 mal „Lungenentzündung“ gehabt und klaste 
seit einigen Wochen über Husten mit Auswurf. Herzklopfen, 
Kopfschmerzen mit starker Mattigkeit. Seit ca. S Tagen traten 
Nachtschweisse und abendliches Hitzegefühl hinzu. Objectiv fand 
sich eine Spitzendifferenz von 0,5 em. Die Gegend des ganzen 
linken Oberlappens war gedämpft. welcher Befund durch Röntgen- 
strahlen bestätigt wurde. In der linken Supraclaviculargrube war 
das Athemgeräusch rauh, pueril, mit hauchendem Exspirium. Die 
Auscultation ergab im Uebrigen sehr zahlreiche, mittelgrosshlasige, 
2. Th. klingende Rasselgeräusche. Ueber der ganzen Lunge hört 
man zahlreiche feinblasigze, feuchte Rasselgeräusche, Pfeifen und 
Giemen. Auch über der rechten Spitze ist leises Giemen zu hören. 
Tuberkelbaeillenhbefund --. Diazoreaction negativ. Positiv fand 
sich die Reaction bei der Kranken zum ersten Male Mitte der 
18. Woche ihres Hospitalaufenthaltes. nachdem 2 Tage leichter 
Durchfall bestanden hatte: Temperatursteigerungen bestanden 
schon seit langer Zeit nicht mehr. Der vositive Ausfall hielt 
5 Tage an. Am 6. Tage fiel die Prohe wieder negativ aus, nach- 
dem der Stuhl hereits wieder seit 4 Tagen gebunden war. Nach 
9 Tagen war die Reaction zweifelhaft. dann aber wieder sicher 
negativ. Nach etwa 2 Wochen wurde die Reaction wieder positiv; 
die Kr.ınke fühlte sich nach einigen Tagen nicht ganz wohl und 
klaete über Herzklopfen und vermehrten Auswurf. In Folge 
heftigen Hustens trat mehrmals Erbrechen auf. Die Temperatur 
stieeg am 6. Tage von Beginn des positiven Ausfalles der Probe 
plötzlich bis 39,1°, war am nächsten Tage wieder normal und stieg 
am 8. Tage auf 388° Abends. Bis jetzt ist die Reaction noch 
positiv. 


Die 3 anderen Fälle mit positiver Reaction bieten nichts, 
was die besondere Mittheilung rechtfertigen könnte. Es sind 
Fälle mit stärkeren Veränderungen an den Lungen, häufigen, an- 
fallsweise auftretenden Temperatursteigerungen und bei einem 
zuweilen Haemoptysen. 

In dem 1., 3. und 4. mitgetheilten Falle trat die Reaction 
vorübergehend auf. Im 1. Falle bestand seit einem Tag Durch- 
fall und Patient hatte sich eine acute Erkältungslaryngitis ge- 
holt. Auch im 4. Falle war eine vorübergehende Störung der 
Darmfunction dem Auftreten des positiven Ausfalls der Probe 
vorangegangen. Später ging der positive Ausfall der Reaction 
einer Temperatursteigerung voran. In beiden Fällen überdauerte 
die positive Reaction die ganz bedeutungslose Complication um 
mehrere Tage. 





Im Fall 3 bestand ein derartiges Unwohlsein nicht. 

Dass die Temperaturschwankungen nicht von Einfluss auf 
den Ausfall der Reaction zu sein pflegen, ist bekannt. 

Geben wir nun einmal in unseren 3 Fällen der Diazoreaction 
die ihr zugedachte praktische Bedeutung, so wären diese von 
einer Anstaltsbehandlung ausgeschlossen worden, obwohl wir nach 
dem sonstigen objeetiven Befunde und dem weiteren Verlauf 
den beiden Fällen 1 und 3 die glänzendsten Aussichten stellen 
können. Und auch Fall 4 wird sich unter günstigen sanitären 
Bedingungen längere Zeit gut halten können. 

Michaelis sagt in seinem eitirten Aufsatze: „Leichte 
Phthisen geben uns so gut wie nie eine Diazoreaction, und auch 
eine Andeutung derselben ist bei diesen äusserst selten“. Damit 
gibt er aber doch selbst zu. dass es solche leichte Fälle mit posi- 
tiver Reaction gäbe. Ist nun der Ausfall der Diazoreaction von 
entscheidender Bedeutung für die Aufnahme in eine Heilanstalt, 
bezw. Abweisung, so ist der leitende Arzt gemäss seiner Statuten 
verpflichtet, solehe Fälle wie unseren 1. und 3. auszuschliessen, 
obwchl die physikalischen Untersuchungsmethoden ihn von der 
eiinstieen Beeinflussung des Processes durch einen Heilstätten- 
aufenthalt überzeugen müssen und der weitere Verlauf das Un- 
gerechte dieser hypothetischen Handlungsweise klar darstellt. 

Allerdings scheint Michaelis auch nur solche von einer 
Anstaltsbehandlung ausschliessen zu wollen, die längere Zeit 
eine Diazoreaction zeigen; allein gerade durch diese Gelegenheit 
der Verschleppung verliert die Probe sehr an Werth, was bereits 
Schröder betont und ausgeführt hat. 


Aber auch die Diazoreaction selbst ist nicht immer zuver- 
lässie. Der Ausfall der Reaction wird in manchen Fällen nicht 
sicher zu entscheiden sein. Michaelis ist bei seinen lang- 
jährigen Versuchen auch auf dieses Hinderniss gestossen und 
gibt ein Merkmal an, das sicher die Entscheidung, welches Re- 
sultat als positiv, welches als negativ anzusehen ist, ermöglichen 
soll. 

Ich konnte mich von der Zuverlässigkeit dieses Merkmals 
nieht überzeugen. 

Um über diese Färbung des Spätniederschlages Einiges mit- 
theilen zu können, wurden im Ganzen 287 Untersuchungen genau 
nach den Angaben von Michaelis (allerdings ohne den 
Ranke’schen Apparat) angestellt. Sie betrafen 65 Patienten, 
darunter 13 Phthisiker. Nur Letztere wurden regelmässig unter- 
sucht. 

Der Gruppirung von Michaelis mich anschliessend, führe 
ich folgende 42 Krankheitsfälle an: 


(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Die Ergebnisse meiner allerdings kleinen Beobachtungsreihe 
sind foleendermaassen zusammenzufassen: 

1. Ein positiver Ausfall der Diazoreaction bei Tubereulösen 
ist nieht immer ein Zeichen schlechter Prognose. So wurde z. B. 
in 2 prognostisch sicher sehr guten Fällen die Reaetion vorüber- 
gehend positiv befunden und zwar im Anschluss an einen ganz 
unbedeutenden krankhaften Zustand (Durchfälle), der mit den: 
Grundleiden in keiner Beziehung stand. 

Es ist daher nicht gerechtfertigt, unter allen Umständen 
Phthisiker mit positiver Diazoreaction von der Aufnahme in eine 
Heilstätte auszuschliessen. 

2. Wird ein positiver Ausfall der Diazoreaction bei Krank- 
heiten beobachtet, bei denen derselbe gewöhnlich zu fehlen pflegt, 
so kann man bekanntlich auf eine Complieation infeetiösen Cha- 
rakters schliessen. Als schöne Beispiele hierfür erwähne ich 
Fall 1 und 2. In beiden handelt es sich um chronische Pro- 
eesse; ein Mal trat eine acute Infeetionskrankheit (Varicellen) 
hinzu, dlas andere Mal lag eine Staphylomykose des Blutes vor. 


3. Fälle mit zweifelhaftem Ausfall der Reaction kommen 
vor. Die Färbung des Spätniederschlags lässt gerade in solchen 
Fällen im Stich. Die grüne Farbe war in den meisten sicher 
positiven Fällen mehr oder weniger intensiv vorhanden, aber eine 


geringe Grünfärbung fand sich auch in negativen Fällen - 
(S. IV, 6). 


Lehrreich in dieser Beziehung sind 2 Masernfälle, die erst 
bei positivem Ausfalle beide einen weissgelben, sodann bei nega- 
tiver Reaction verschieden gefärbten Niederschlag zeigten, der 
eine weiss, der andere weiss mit grünem Saum. 

2° 
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No. Krankheit Ausfall der Reaction | Niederschlag nach 24 Stunden 


I. Krankheiten, bei denen die Diazoreaction so gut wie nie vorkommt (bei denen der positive Ausfall durch eine hinzngetretene Ini 
tion erklärt wird); 





1 Encephalomeningitis non tuberculosa, Auch noch 5 Tage nach'lmal olivengrün, 2mal braungelb mit grünlichem Saum. 
complicirt mit Varicellen. Ablauf der Varicellen +. 

2 Landry’sche Paralyse, complieirt mit Stark -+. Olivengrün. 
Caries des Felsenbeines und peri- 

|; oesophagealer Eiterung, nicht tuberculöser 

- | Natur (Staphylomykose). 

3 Nephritis parenchymatosa subacuta. — Gelblich. 

4 Ileus ex hernia incarcerata. — Gelblich mit grünlichem Saum. 

5 |Intoxicatio saturnina. ? Gelbgrün. 

6 |Anaemie (2 Fälle). )-, 29)? Gelblich in beiden Fällen. 

7 Leukaemie. Früher +, später —. Niederschlag zur Zeit des negativen Ausfalles gelblich. 

8 Bronchitis febrilis (2 Fälle). — Gelblich. 





I!. Krankheiten, bei denen die Diazoreaction gewöhnlich aufzutreten pflegt: 


1 'Typhus abdominalis mit ausgesprochen|Im acuten Stadium +. Im acuten Stadium nicht berücksichtigt. 
pyaemischem Verlauf. Nach Eintritt in/Zur Zeit der Temperatur- Später gelblich. 
die volle Reconvalescenz traten noch ab) steigerungen in der Re- 
und zu Temperatursteigerungen bis 38,5, convalescenz —. 
auf, Temperatur sonst normal. Zu 
dieser Zeit wurden die Beobachtungen! 
angestellt. Mehrfach dünne Stühle. | 
2 Morbilli (8 Fälle). In einem Falle mit sehr Dunkelolivengrün, 1mal dunkelviolett. 
| ausgebreitetem haemor- 
I 
I 











rhagischen Exanthem| 





stark +. 
In 2 leichten Fällen nur Beim positiven Ausfall in beiden Fällen weissgelb. Am nächsten 
| 1Tag + dann negativ, Tage bei negativem Ausfalle in dem 1. Fall weiss, im anderen 
| nach 3 Tagen zweifel-- weiss mit grünlichem Saum. Dann nach 3 Tagen bei zweifel- 
| haft. | 'haftem Ausfall weisslich. 


II. Krankheiten, bei denen die Diazoreaction selten vorkommt und dann auf eine Complication hinweist: 


1 |’Diphtherie (10 Fälle). Stets negativ in 8 Fällen.|Weiss bis gelb, in. den einzelnen Fällen oft wechselnd. 
| In einem Falle war derAn dem betreffenden Tage weiss mit grünlichem Schimmer, 
| Ausfall an einem Tage‘ sonst stets weiss bis gelb. 
| zweifelhaft, sonst immer) 

{ 

| 





negativ. | 
In einem Falle mitgeringer' An den betreffenden Tagen positiven Ausfalls, wie an den an- 


Albuminurie wechselnd.| deren Tagen, auch weissgelb. 
An 2 Tagen +. 


2 Croupöse Pneumonie. — Gelblich. 

3 Polyarthritisrheumatica acuta— auch in dem einen Weiss bis bräunlichgelb. 
| @ Fälle). schweren Falle zu Zeiten 
| starker Hyperpyrexie. 

4 Scarlatina (2 Fälle). ‚In einem leichten Falle +.|Grauweiss. 










In einem schweren Falle'Dunkelgrün. 
—++- (Nephritis). 


IV. Tuberculöse Processe. 








(Ich beschränke mich nur auf Lungentuberculose.) 





















1 |In dem oben skizzirten Falle 3 war die! Wechselnd. Niederschlag an diesem Tage gelblich, an den anderen Tagen 
Reaction einmal +. bei negativem Ausfalle grauweiss bis gelblich. 

2 In dem oben erwähnten Fall 4. Wechselnd Bei negativem Ausfalle weiss, gell» oder bräunlich. Am Tage 
fraglichen Ausfalles weiss, bei positivem Ausfalle weiss bis 
grauweiss, 

3 |Beiderseitige Spitzenaffection, mit Infiltra- iw echselnd,zuletztdauernd Anfangs bei + Ausfall braungelb, dann einige Male bei + Aus- 
tion des linken Unterl: ıppen. Zeitweise stark +. fall gelb mit grünem Saum, weissgelb und ausgesprochen grün, 
Fieber, Durchfälle und einige Male Hae- bei der letzten Untersuchung Ausfall stark +, Niederschlag 
moptoe. | weiss mit schwach grünlichem Saum. An einem Tage mit 

negativer Reaction war der Niederschlag deutlich grünlich, 
sonst bei negativem Ausfalle gelblich. 

4 ee Spitzenaffeetion mit Knochen- Stets stark +. 'Stets gelb mit grünem Saum oder ausgesprochen grün. 
tuberculose. 

5 Lungen- und Kehlkopfphthise, + Gelbgrün. 

„6 Eine Reihe von 8 leichten Phthisen mit - In 3 verschiedenen Fällen an verschiedenen Tagen trotz sicher 
negativer Reaction und ohne Compli- negativen Ausfalles fand sich je einmal grüner Niederschlag 
cationen. | 


| bezw. gelblichweisser mit intensiv grünem Saum. Sonst Nie- 
derschlag stets weiss oder gelblich. 












Aus dieser Tabelle geht hervor, dass in Fällen zweifellos positiven Ausfalles, d. h. mit Burgunderrothfärbung der Reagens- 
Urin-Ammoniak-Mischung und. Röthung des Schüttelschaumes der auftretende Niederschlag bald intensiv dunkelgrün, bald gelblich mit 
grünem Saum, bald weissgelb oder grauweiss gefärbt war. 


Anderseits zeigte der Niederschlag auch in sicher negativen Fällen zwar gelbe Farbe, aber grünlichen Saum, oder überhaupt 
grüne Farbe. Intensiv grüner Niederschlag bei negativem Ausfalle der Reaction wurde nicht beobachtet. 
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Ueber Osteomyelitis acuta des Atlas. 


Von Stabsarzt Dr. Eichel in Strassburg i.E. 


Die Seltenheit der Krankheit mag es entschuldigen, wenn 
ich in den folgenden Zeilen eine Einzelbeobachtung etwas ge- 
nauer wiedergebe und an dieselbe einige allgemeine Bemerkungen 
knüpfe. 

Die Osteomyelitis acuta der Wirbelsäule kommt nicht allzu- 
häufig zur Beobachtung. 

Nach einer Berechnung, die OÖ. Hahn') angestellt hat, 
kamen von 651 Fällen von acuter Osteomyelitis, die aus der 
I. iicke’schen, Schede’schen, Volkmann’schen, Kocher- 
schen, Bruns’schen und Lannelongue’schen Klinik ver- 
öffentlicht sind, 610 auf die langen Röhrenknochen und nur 41 
auf die kurzen und glatten Knochen. 

Unter diesen 41 Fällen war nur einmal die Wirbelsäule be- 
fallen. 

In seiner Arbeit gibt Hahn ein ausführliches Krankheits- 
bild an der Hand eines in der Bruns’schen Klinik operirten 
Falles und theilt dann noch 11 Fälle mit, die er aus der Literatur 
zusammengesucht hat. 

Eine ähnliche Zusammenstellung hat, durch eine Eigen- 
beobachtung veranlasst, W. Müller‘) veröffentlicht und 
schliesslich hat Hahn’) in einer zweiten Arbeit unter Zu- 
erundelegung zweier neuer Fälle, eines aus der Bruns’schen 
Klinik und eines aus der Hofmeister’schen Privatpraxis, 
die inzwischen veröffentlichten Fälle gesammelt und auf Grund 
der gewonnenen vermehrten Erfahrung die Krankheit in der ge- 
nauesten Weise beschrieben. 

Unter den 41 Fällen von Osteomyelitis der Wirbelsäule, die 
sich in der zweiten Hahn’schen Arbeit verzeichnet finden, war 
in 7 Fällen die Halswirbelsäule befallen. Vier von diesen 
7 Patienten hatten, wie bei der Section festgestellt wurde, eine 
Osteomyelitis des Atlas und zwar waren 1mal die Processus 
spinosi der obersten 3 Halswirbel erkrankt, 2 mal Atlas und Epi- 
stropheus, 1 mal der hintere Bogen des Atlas. 

Das pathologisch-anatomische Bild, das die Osteomyelitis 
hervorgerufen hatte, war verschieden nach dem Sitz der Erkran- 
kung am Körper oder Bogen des Atlas, es war auch verschieden 
nach der Ausdehnung des zerstörenden Processes von einfacher 
Periostabhebung bis zur vollständigen Nekrose der betroffenen 
Theile. 

So war in dem einen Falle, in dem Atlas und Epistropheus 
befallen war, nur das Periost vom Körper des Atlas abgelöst ‘), 
der Knochen selbst intact, in dem zweiten Falle, in dem die 
Knochen erkrankt waren, war das Periost abgehoben und der 
Körper des Atlas oberflächlich rauh°), das dritte Mal’) war der 
Processus spinosus atlantis ebenso nekrotisch wie der des zweiten 
und dritten Halswirbels, und beim 4. Fall war der ganze hintere 
Bogen des Atlas nekrotisch und durch eine verticale Fissur in 
der Mittellinie in 2 Hälften getrennt‘). 

In allen den 4 Fällen fanden sich in der Umgebung grössere 
Eiterherde, die die Musculatur zerstört hatten und sich ihren 
Weg nach dem Nacken zu bis unter die Haut gebahnt hatten. 
Eine Eiteransammlung nach der Rachenhöhle zu, die ja theore- 
tisch möglich und sich bei der Tubereulose der Wirbel oft findet, 
war in keinem der Fälle vorhanden; ebenso wenig wie eine Her- 
vorragung oder Abweichung am Knochen. 3 mal war der Eiter 
durch Einschnitt entleert, indessen kein einziges Mal der 
Knochenherd gefunden. 

Während derselbe 2 mal, da der Processus spinosus, beziehent- 
lich der Bogen befallen war, durch weiteres Fortsetzen der Ope- 
ration wohl hätte gefunden werden können, wäre in den beiden 
anderen Fällen der Krankheitsherd durch seinen Sitz auch der 
ausgiebigsten Operation wohl nicht zugänglich gewesen. Es fand 
sich bei der Section das eine Mal eine Osteomyelitis des Atlas- 


1) Otto Hahn: Ueber die acute infectiöse Osteomyelitis der 
Wirbel. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 14, S. 263 ff. 

?2) W. Müller: Ueber acute Osteomyelitis der Wirbelsäule. 
Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 4, S. 445 ff. 

®) Otto Hahn: Ueber die acute infectiöse Osteomyelitis der 
Wirbel. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 25, S. 176 ff. 
*) Beobachtung von Makins und Abbot, Fall 22 
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körpers, die auch zu einer eitrigen Zerstörung der beiderseitigen 
Atlanto-oceipital-Gelenke geführt hatte und ausserdem noch den 
Zahn des Epistropheus mitergriffen hatte. In dem anderen Falle 
war der Atlaskörper nur vom Periost entblösst; der krankhafte 
Process hatte augenscheinlich vom 2. Halswirbel, der gänzlich zer- 
stört war, auf ihn übergegriffen. In dem von mir operirten Falle 
war die rechte Hälfte des Bogens des Atlas osteoporotisch zerstört, 
Sequester und der erkrankte Knochen wurden mit dem scharfen 
Löffel entfernt. 

Der Inhalt der Rückgratshöhle war nur einmal betroffen. 
In dem Falle, in dem der ganze hintere Bogen des Atlas nekro- 
tisch war, fand sich eine federkieldicke Communication zwischen 
dem Abscess und dem Subduralraum, eine Entzündung der 
Spinalmeningen und eine fortgeleitete Basalmeningitis. 

Eine bacteriologische Untersuchung hat in den 4 früheren 
Beobachtungen nicht stattgefunden, in meinem Falle ergab die- 
selbe den Staphylococeus aureus in Reineultur. 

Die Eintrittspforte für die Erreger der Osteomyelitis der 
Wirbelsäule ist nur in wenigen Fällen mit Sicherheit ermittelt. 
Nur ein Patient der Hahn’schen Zusammenstellung hatte eine 
eitrige Nagelbettentzündung gehabt. 6 mal wurde ein Trauma, 
wie Tragen eines schweren Balkens, Fall oder Schlag als Ge- 
legenheitsursache angegeben. In meinem Fall von Osteomyelitis 
des Atlas hat sich irgend eine Ursache für die Entstehung des 
Leidens nicht auffinden lassen; bei einem anderen Patienten, den 
ich wegen einer Osteomyelitis der Schädelbasis operirt habe, 
dürfte mit Wahrscheinlichkeit ein Furunkel an der Unterlippe 
als Eintrittspforte der Osteomyelitis-Erreger heranzuziehen sein, 
besonders wenn man berücksichtigt, dass sich der Mann trotz 
der beginnenden Beschwerden den Anstrengungen des Dienstes, 
wie Marschiren und Turnen, weiter ausgesetzt hatte. Näheres 
darüber in der Krankengeschichte. 

Die klinischen Erscheinungen einer OÖsteomyelitis der Wirbel- 
säule können, wie die der Osteomyelitis überhaupt, in zwei wesent- 
lich verschiedenen Formen auftreten. 

In der einen Reihe von Fällen setzt die Krankheit sofort 
unter dem Bild einer schwersten Allgemeininfection ein. Hohes 
Fieber, Delirien, Benommenheit beherrschen das Krankheitsbild. 
Eine Localdiagnose ist auch bei genauester Untersuchung, ent- 
weder weil noch keine localen Veränderungen vorhanden sind 
oder die vorhandenen in Folge der Bewusstlosigkeit des Kranken 
nieht zur Erscheinung kommen, nicht möglich. Das sind die 
Fälle, die zuerst als epidemische Genickstarre, wie in der einen 
Beobachtung Morian’s‘), als Ileotyphus, als kryptogene Sepsis 
gedeutet werden können und gedeutet sind. Aber auch wenn bei 
einem derartig acut erkrankten Menschen Symptome von einer 
Betheiligung des Rückenmarks auftreten, so kann doch bei dem 
Fehlen von jedem localen Befunde eine Frühdiagnose einer 
Wirbelerkrankung unmöglich sein. 

So waren bei den Patienten Müller’s’) Lähmungserschei- 
nungen der Beine, von Blase und Mastdarm vorhanden, die bei 
dem Fehlen von Krankheitserscheinungen seitens der Wirbel an 
ein primäres Rückenmarksleiden, an eine Landry’sche Para- 
lyse denken liessen, bis der auftretende acute Abscess, die durch 
die Operation bestätigte Diagnose stellen lies. Müller hebt 
mit Recht hervor, wie schwer die Diagnose in derartigen Fällen 
sein kann, besonders da sich ja der osteomyelitische Eiter seinen 
Weg an der Vorderfläche der Wirbelsäule entlang bahnen kann. 

Es kommt zu einer (sit venia verbo) Mediastinitis postica, die 
ohne Erscheinungen bleiben kann, bis endlich eine etwaige Psoas- 
eontraetur mit nachfolgendem Psoasabscess auf eine Wirbel- 
erkrankung hinweist. Morian, Müller und Hahn machen 
des Weiteren darauf aufmerksam, dass beim Fortwandern und 
Senken der osteomyelitischen Eiterung an der Vorderfläche der 
Wirbelsäule Durchbrüche in die Brust- wie Bauchhöhle erfolgen 
können. Namentlich das Ergriffenwerden der Pleurahöhle, das 
Morian") einmal durch die Section erwiesen hat, ist in den 
ungünstigen Befestigungsverhältnissen der Pleura begründet. 
Treffend bemerkt Morian: „Die Pleura parietalis spannt sich 
straff vor den Wirbeln und Rippen aus und vermag nicht dem 
andrängenden Eiter, wie das Peritoneum, elastisch nachzugeben. 
Die Bewegung, in welche sie mit den Rippen bei jedem Athem- 
zuze geräth, arbeitet der fortschreitenden Entzündung in die 





°) Morian: Ueber die acute Osteomyelitis der Wirbel. 
Deutsch. med. Wochenschr. 1893, S. 1258 ff. 
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Hände; zuguterletzt übt der negative Druck, welcher während 
einer jeden Inspirationsphase im Pleuraraum entsteht, noch eine 
ansaugende Wirkung aus.“ 

In einer anderen Reihe von Fällen tritt die acute Osteo- 
myelitis der Wirbel weniger stürmisch auf, die Allgemeinerschei- 
nungen sind fast gar nicht vorhanden oder nur als geringe 
Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, Unbehagen, mangelnder 
Appetit angedeutet, während die Localerscheinungen in den 
Vordergrund treten. 

Es ist auffallend, dass sowohl in den 7 Fällen von Osteo- 
myelitis der Halswirbelsäule, die Hahn aus der Literatur zu- 
sammengestellt hat, wie in meinem Falle die Localsymptome das 
Krankheitsbild einleiteten. 

Es findet sich in den von Hahn angeführten Krankheits- 
geschichten angegeben, dass die Patienten zunächst über Steifig- 
keit im Nacken geklagt haben, dass die Beweglichkeit ihrer Hals- 
wirbelsäule behindert war, entweder zugleich mit diesem Sym- 
ptom, meistens aber erst nach einigen Tagen trat eine Schwellung 
der Nackengegend ein und unter zunehmendem Fieber bildete 
sich eine stärker oder schwächer fluetuirende Geschwulst aus. 

Eine Erklärung für dieses frühe Hervortreten der Local- 
symptome dürfte durch die grössere Beweglichkeit der Halswirbel- 
säule im Allgemeinen und der wichtigen Betheiligung des Atlas 
im Besonderen bei jeder Bewegung des Kopfes gegeben sein. 

Ebenso ist das frühzeitigere Auftreten von Schwel- 
lung und Abscessen, mögen sie nun sich nach der Nacken- 
gegend hin ausbreiten oder nach vorn ihren Weg nehmen, der 
von allen Seiten für Gesicht und Gefühl frei zugänglichen Lage 
des Atlas wie des obersten Abschnittes der Halswirbelsäule zu 
verdanken. Für die frühe Erkenntniss der Eiteransammlungen 
an der Vorderfläche der Wirbelsäule ist in diesem Abschnitte be- 
sonders der Umstand von Vortheil, dass sie ebenso wie die tuber- 
eulösen Abscesse, wie dies E. vv. Bergmann") hervorgehoben 
hat, sehr bald zu Schluck- und Athembeschwerden führen und 
so bei einer dadurch benöthigten Inspection und Palpation des 
tachens der Beobachtung kaum entgehen können. 


Bei der Osteomyelitis des Atlas, auch wenn sie den Körper 
des Wirbels befallen hat, scheint sich allerdings der Eiter seinen 
Weg stets nach dem Nacken gebahnt zu haben, wenigstens findet 
sich in den von Hahn eitirten Fällen der Vermerk, dass vom 
Rachen aus keine Vorwölbung und kein Abscess zu fühlen war. 
Dass dieser Weg des Eiters nach dem Nacken hin für die Fälle, 
in denen der Bogen des Atlas oder gar der Proc. spinos. erkrankt 
war, der nächstliegende ist, ist ohne Weiteres einleuchtend. 

Nach diesen voraufgeschickten allgemeinen Erörterungen 
über das uns interessirende Krankheitsbild dürfte es an der Zeit 
sein, die Krankengeschichte meines Falles folgen zu lassen, um 
an dieselbe einige epikritische Bemerkungen zu knüpfen. 

Der 27 jährige kräftige Feldwebel K., der aus gesunder 
Familie stammt und bisher selbst gesund war, erkrankte gegen 
Mitte September 1898 mit leisen, sich allmählich steigernden 
Schmerzen im Nacken. In den ersten Tagen bemerkte er dieselben 
hauptsächlich, wenn er sich im Bett aufrichtete oder Trepp ab 
ging. Am 25. September waren die Schmerzen gelegentlich einer 
Fahrt auf der Trambahn, die stark „schütterte“, besonders heftig 
und es fiel dem Manne zum ersten Male auf, dass er den Kopf nicht 
ordentlich drehen konnte. Trotzdem machte er am 26. September 
noch eine Partie auf die Berge, doch hatte er wieder, namentlich 
beim Bergabsteigen heftige Schmerzen. In den nächsten Tagen 
blieb der Zustand etwa derselbe, seit Anfang October bemerkte 
er eine leichte Anschwellung an seiner rechten Nackenseite. Seit 
dem 6. October war er öfter nicht im Stande seinen Kopf hoch- 
zuhalten, sondern derselbe sank ihm auf die Brust und er musste 
ihn dann mit der Hand wieder am Kinn hochheben. Das Auf- 
richten im Bett war ihm nur möglich, wenn er den Kopf hinten mit 
beiden Händen fasste und festhielt. Seit ungefähr demselben Tage 
machte ihm das Kauen grösserer Bissen Schwierigkeiten, wess- 
halb er sich meistens von Flüssigkeiten ernährte. Stärkeres Fieber 
will er in der Zeit seiner Erkrankung nicht gehabt haben. 

Bei der Aufnahme am 9. October 1898 wurde Folgendes fest- 
gestellt: 

Kräftig gebauter Mann; Temperatur 38,5, Puls 100. An den 
Sinnesorganen, Brust- und Baucheingeweiden nichts Krankhaftes, 

Der Kopf wird leicht gebeugt gehalten, so dass das Kinn 
dem Brustbein genähert ist. Der Kopf ist dabei stark nach rechts 
geneigt und das Kinn gleichfalls nach rechts gedreht. In dieser 
Stellung wird der Kopf ängstlich fixirt gehalten. Die Bewegungen 
des Kopfes sind nach allen Richtungen gehemmt, Patient kann 
den Kopf activ fast gar nicht heben, er stützt ihn dabei ängst- 
lich mit beiden Händen und äussert beim Hochheben heftige 

"), E,v. Bergmann: Die tuberculöse Ostitis im und am 
Atlanto-Oceipitalgelenk. Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, 
neue Folge No. 1. 











Schmerzen. Auch die Drehbewegungen sind behindert; Patient 
vermag den Kopf nur um ein ganz Geringes nach rechts zu drehen, 
während er ilın nach links gar nicht drehen kann. Bei der Auf- 
forderung, nach der Seite zu sehen, bewegt Patient nicht den Kopf 
oder den Hals, sondern den ganzen Rumpf. 

An der rechten Nackenseite befindet sich eine Schwellung, 
die etwas unterhalb des Warzenfortsatzes beginnend sich bis zur 
Hälfte des Nackens herab erstreckt. Die Schwellung überschreitet 
die Mittellinie nicht, sie findet ihre vordere Grenze an und hinter 
dem Sternocleidomastoideus. Die Haut über der Geschwulst ist 
an einer Stelle leicht geröthet, hier fühlt man auch undeutliche 
I'luctuation. Die Betastung der Schwellung ist ziemlich schmerz- 
haft. Im Munde ist der zweite rechte Backenzahn eitrig zerstört, 
sonst ist im Mund und Rachen nichts Krankhaftes, besonders keine 
Hervorwölbung der hinteren Rachenwand zu sehen oder zu fühlen. 
An beiden Ohren nichts Krankhaftes. Störungen nervöser Art in 
Armen oder Beinen sind nicht vorhanden. Die Urinentleerung 
erfolgt unverändert, Urin frei von Eiweiss und Zucker. Eine 
Aenderung in der Potenz nicht bemerkt. 

Am 10. October 1898 wurde die Geschwulst in Chloroform- 
narkose freigelegt, durch einen Schnitt, der 2cm über dem Warzen- 
fortsatz begann und senkrecht bis zum 5. Halswirbel nach abwärts 
verlief. Erst hinter dem Sternocleidomastoideus und Trapezius 
kam ich auf einen Abscess, aus dem sich etwa 1 Esslöffel Eiter 
entleerte. Der Abscess wurde, da ich beim vorsichtigen Sondiren 
auf rauhen Knochen kam, durch Durchtrennung der tiefen Nacken- 
musculatur freigelegt und nun zeigte sich, dass der rechte hintere 
Bogen des Atlas eitrig zerstört war. Es wurden 2 etwa erbsen- 
grosse gelöste Sequester entfernt, der Knochen mit dem scharfen 
Löffel abgekratzt. An der freigelegten Membrana obturatoria 
posterior zeigte sich keine Veränderung. Die Wunde wurde drai- 
nirt und tamponirt. Aseptischer Verband, Feststellung des Kopfes 
mit Schusterspahn. Im Eiter wurde Staphylococcus aureus 
durch Cultur nachgewiesen. Der weitere Verlauf war ein gün- 
stiger, der Mann wurde fieberfrei, die Wunde zeigte bald gute Gra- 
nulationen und Ende November 1898 konnte der Patient mit fest- 
geschlossener Narbe entlassen werden. Die Beweglichkeit des 
Kopfes war eine vollständig freie, Patient hatte keinerlei Be- 
schwerden. Er ist, wie ich mich durch Nachuntersuchung Ende 
Mai 1900 überzeugte, geheilt geblieben, der Kopf ist vollständig 
frei beweglich, schmerzfrei, im Nacken befindet sich eine tief ein- 
gezogene 10 cm lange Narbe, die auf Druck und spontan nicht 
schmerzempfindlich ist. 

Die Diagnose, zunächst einer Erkrankung des obersten Ab- 
schnittes der Halswirbelsäule, war bei der äusserst charakte- 
ristischen Haltung des Kopfes des Patienten und bei seinen An- 
gaben über den Beginn des Leidens klar. Gerade das Auftreten 
von Schmerzen bei stärkerer Erschütterung, wie sie beim Fahren 
auf stark stossendem Wagen, beim Herabsteigen von Treppen 
oder von Bergen zuerst in die Erscheinung treten, lässt 
eine Erkrankung der Halswirbelsäule zu einer Zeit ver- 
muthen, wo sonstige Symptome noch nicht vorhanden sind. 
Treten hiezu Bewegungsstörungen, wie die Unmöglichkeit, 
den auf die Brust gesenkten Kopf activ zu erheben oder die Un- 
möglichkeit, denselben nach der Seite zu drehen, so wird das 
Krankheitsbild natürlich ein sehr viel klareres. Es darf viel- 
leicht hervorgehoben werden, dass die ersten Zeichen von Be- 
wegungsstörungen nach längerer Ruhe aufgetreten sind; der Pa- 
tient bemerkte zuerst des Morgens, dass er sich im Bette nicht 
ordentlich aufriehten konnte, während er untertags zunächst 
seinen Kopf wie gewöhnlich bewegen konnte, erst als die Krank- 
heit weiter vorgeschritten war, nahm die Beweglichkeit auch am 
Tage ab. 

Die geschilderten Beschwerden wiesen mit Bestimmtheit auf 
eine Erkrankung des obersten Abschnittes der Halswirbelsäule 
hin, eine genaue Differentialdiagnose zwischen Erkrankung des 
Atlas oder des Epistropheus konnte jedoch nicht gestellt werden, 
gegen den Ausgang von der Schädelbasis sprach der Sitz der 
Schwellung,die unterhalb des Processusmastoideusanfing. Beidem 
Sitz der Erkrankung an der Schädelbasis hätte meines Erachtens 
sich doch auch eine Schwellung an dem untersten Theile des 
Schädels, dieht unterhalb der Linea oceipitalis superior zeigen 
müssen. 

Wenigstens war das in einem anderen Falle, den ich zu 
operiren Gelegenheit hatte, in ausgesprochenem Maasse der Fall. 

Ich erlaube mir, die Krankengeschichte desselben, der an 
einer subacuten Osteomyelitis der Schädelbasis zwischen Pro- 
cessus mastoideus und condyloideus erkrankt war, in aller Kürze 
beizufügen, besonders da dieser Patient zu Beginn seiner Krank- 
heit Symptome bot, die einer Besprechung werth sein dürften. 


Der 26 jährige Sergeant T. bekam Anfang December 1898 einen 
Furunkel an der rechten Seite der Unterlippe. Derselbe verheilte. 
Seit Ende December bekam er reissende Schmerzen über dem 
rechten Auge, die sich nach dem Ohr hinzogen, die Schmerzen 
traten namentlich Abends auf, wenn er sich in’s Bett legte. All- 
mählich wurden die Schmerzen stärker, sie zogen sich immer mehr 
nach der rechten Ohr- und der rechten Nackengegend. Gegen 
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Anfang Januar stellte sich Fieber bis 39, 8 ein. Unter Salicyl und 
Chinin wurden die Schmerzen zunächst geringer, um Ende Januar 
1899 in verstärktem Maasse aufzutreten. Der Hauptsitz derselben 
war jetzt die Gegend hinter dem rechten Ohr. Allmählich stellte 
sich eine Schwellung in dieser Gegend ein, es trat wieder Abend- 
jieber bis 38,5 auf, so dass Patient auf meine Station verlegt wurde. 

Am 1. Februar 1899 stellte ich Folgendes fest: 

Ziemlich abgemagerter Mann, Temperatur 38,3, Puls 96. 

Klagen über heftige Schmerzen in der rechten Hälfte des 
lIinterkopfes, die bis zur Stirn ausstrahlen. 

Keine Lähmungen, an Sinnesorganen, Brust- und Bauchein- 
geweiden nichts Krankhaftes. Die Beweglichkeit des Kopfes ist 
etwas beschränkt, besonders nach vorn, Drehbewegungen nach 
rechts besser ausführbar als nach links. An der rechten Seite 
des Hinterkopfes von der Linea oceipitalis superior beginnend, 
befindet sich eine teigige Schwellung, die von der Mittellinie bis zu 
einer durch den Processus mastoideus gezogenen Senkrechten 
reicht. Nach unten erstreckt sich die Schwellung bis zur Gegend 
des 2. Halswirbels. Am Rachen nichts Krankhaftes, beide Ohren 
gesund. 

2. Februar 1899 Operation, Chloroformnarkose. Durch Schnitt 
von der Linea oceipitalis superior senkrecht nach abwärts wird 
am äusseren Rande der Cucullaris eingedrungen, es findet sich zu- 
nächst nichts Krankhaftes, erst beim weiteren Vordringen in die 
Tiefe entleert sich gelblicher Eiter, der nicht mit Bröckeln ver- 
mischt ist. Es wird zur besseren Uebersicht der Cueullaris von 
seinem Ansatz getrennt und der Sternocleidomastoideus von hinten 
her theilweise durchscehnitten. Jetzt sieht und fühlt man eine 
Eiterhöhle, in deren Tiefe der Schädel rauh zu fühlen ist. Beim 
weiteren Freilegen zeigt sich, dass die Schädelbasis zwischen Pro- 
cessus condyloideus und Processus mastoideus osteoporotisch zer- 
stört ist. Kleinere gelöste Sequester werden entfernt, der rauhe 
Knochen theils mit dem Meissel, theils mit dem scharfen Löffel 
fortzenommen. Tamponade und Drainage der Wunde. Asep- 
tischer Verband. Feststellung des Kopfes mit Schusterspahn. 
Nach der Operation schwanden die Schmerzen und kehrten nicht 
wieder. Nach 4 monatlicher Behandlung konnte der Patient mit 
beweglichem Kopf ohne Beschwerden geheilt entlassen werden. 
Auf den angelegten Culturen war nichts gewachsen, Thierversuche 
fielen negativ aus. Patient hat, wie er mir brieflich mittheilte, 
von Zeit zu Zeit noch Schmerzen in seiner Narbe gehabt und es 
haben sich auch ab und an noch Knochensplitter entleert, der 
grösste mir übersandte von 1, :Y, :'/. em; Seit Mitte Februar 1900 
ist die Narbe jedoch fest geschlossen und Patient gänzlich be- 
schwerdefrei. ; 

Es waren in diesem Falle von osteomyelitischer Erkrankung 
der Schädelbasis die ersten in die Erscheinung tretenden Sym- 
ptome: Schmerzen, die im Bereich des rechten Nervus supra- 
orbitalis auftraten und zunächst als Neuralgien unbekannter Her- 
kunft behandelt wurden. 

Von derartig früh auftretenden nervösen Störungen bei 
tubereulöser Ostitis an der Schädelbasis führt v. Berg- 
mann in seiner Abhandlung über die tubereulöse Ostitis am 
Atlanto-Oceipitalgelenk mehrere Beispiele an: „Es traten bei 
einem kleinen Mädehen, das an anfallsweise auftretenden hef- 
tigen Schmerzen im Hinterkopfe und in der Scheitelgegend litt, 
Lidzuckungen, also elonische Krämpfe des Orbicularis palpe- 
brarum und dann auch Nystagmus und Ungleichheit der Pupillen 
auf. Erst später stellte sich eine Steifheit des Kopfes ein. Durch 
Bettruhe und Anlegung der Glisson’schen Schlinge gelang es 
in wenigen Tagen, die Störungen an den Augen zu beseitigen.“ 

In einem weiteren Falle wurden Schwindelanfälle mit Ver- 
gehen der Sinne, in einem dritten heftige Schmerzen in der 
Gegend beider Processus mastoidei, in einem vierten Schmerzen 
der reehten Scheitelgegend und des Ohres und rechtsseitige Zahn- 
schmerzen, wesentlich in den Zähnen des Oberkiefers angegeben. 
Alle diese Symptome waren aufgetreten lange bevor eine locale 
Schwellung oder Nackensteifigkeit nachweisbar war. 

Des weiteren führt Herr vv. Bergmannan, dass der Pa- 
tient, der zuerst die Schwindelanfälle gehabt, an Schluck- 
beschwerden in Folge mangelhafter Bewegung der Zunge gelitten 

8 8 

habe, die später wieder verschwunden seien. v. Bergmann 
führt diese Schluckbeschwerden auf eine Mitbetheiligung des 
Hypoglossus zurück. Ob bei meinem Patienten mit der Osteo- 
myelitis atlantis etwas Aehnliches bestanden hat, muss ich dahin- 
gestellt sein lassen. Auffallend ist es jedenfalls, dass er angibt, 
kurz vor seiner Lazarethaufnahme beim Essen Schwierigkeiten 
gehabt zu haben, in der Weise, dass ihm das Kauen grösserer 
Bissen schwer wurde, so dass er sich nur von Flüssigkeiten er- 
nährte, während er bei der Aufnahme den Mund gut öffnen und 
die Zunge bewegen konnte und irgend welche Abweichungen oder 
Hervorwölbungen im Rachenraum sicher nicht bestanden. 

Die Erklärung der Supraorbitalneuralgie bei dem Patienten, 
den ich wegen Östeomyelitis der Schädelbasis operirt habe, ist 
nicht ganz einfach. 





Zuerst glaubte ich, dieselbe sei auf diese Weise zu Stande 
gekommen, dass durch einen Reeurrens Arnoldi ein Reiz auf den 
Stamm des Trigeminus ausgeübt sei und dass dieser Reiz in der 
Supraorbitalneuralgie seinen Ausdruck gefunden. Aber diese 
Annahme hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Zunächst ist 
es nicht sicher, ob die Entzündung im Knochen eine so tief- 
gehende war, dass ein an der Innenfläche des Schädels ver- 
laufender Ast der Nervi recurrentes Arnoldi in Mitleidenschaft 
gezogen werden könnte. Zweitens aber, und das ist der Haupt- 
grund, würde bei einer Betheiligung des Stammes des Trigeminus 
der Patient zu allererst über Zahnschmerzen geklagt haben. 
Bei dem bestimmten Fehlen von Zahnneuralgien ist es das 
Wahrscheinlichste, dass der Reiz, wenn ich so sagen darf, aussen 
herum auf den Supraorbitalis übertragen ist, durch Anastomosen, 
die zwischen Oceipitalis major und minor, Aurico-temporalis, 
Frontalis und Supraorbitalis bestehen. 

Nach dem bisher Ausgeführten werden wir die Diagnose einer 
Knochenerkrankung am Atlas zu stellen im Stande sein, wenn 
mit oder ohne vorausgegangene Neuralgien sich unter localen 
Schmerzen eine behinderte Beweglichkeit der Halswirbelsäule 
einstellt. Die Diagnose wird um so klarer, je mehr diese Behinde- 
rung zunimmt, sie wird weiter durch auftretende Weichtheils- 
schwellungen mit mehr oder weniger deutlicher Abscessbildung 
nach dem Rachen oder dem Nacken zu geklärt. Ob es sich in 
dem speciellen Falle um ein tuberculöses oder osteomyelitisches 
Leiden handelt, das ist jedoch in dem frühen Stadium der Krank- 
heit mitunter sehr schwer zu entscheiden. Der Verlauf der bis- 
her beobachteten Fälle war kein derartiger, dass durch das plötz- 
liche Auftreten der Symptome, durch das hohe Fieber, die bald in 
Erscheinung tretende Schwellung eine acut einsetzende Eiterung 
sicher zu diagnostieiren war. Und doch ist die Stellung der 
Differentialdiagnose von wesentlichster Bedeutung für das weitere 
Schicksal des Patienten. So sehr man Herrn v. Bergmann 
Recht geben muss, wenn er sich mit scharfen Worten gegen den 
Versuch einer Ausräumung des tubereulösen Knochen- 
herdes bei Erkrankung der obersten Halswirbel ausspricht und 
nur die entstandenen Senkungsabscesse eröffnet wissen will, so 
sehr wird man nach den operativen Erfolgen, die Morian”), 
Riese”), Bruns und Hahn“) bei Osteomyelitis der Brust- 
wirbelsäule erzielt haben, nicht zögern, den Krankheitsherd mög- 
liehst frühzeitig anzugreifen, um womöglich ein Uebergreifen 
auf das Rückenmark und seine Häute zu verhindern. Gerade 
dieses Ergriffenwerden des Inhaltes des Rückenmarkscanals ist es 
ja, was die Prognose der Osteomyelitis der Wirbel so gewaltig 
verschlimmert. 

In den von Hahn angeführten 4 Fällen von Osteomyelitis 
des obersten Abschnittes der Halswirbelsäule ist immer nur der 
Abscess eröffnet und nieht nach dem Knochenherd gesucht. Ge- 
wiss wird immer die Möglichkeit vorhanden sein, dass der Krank- 
heitsherd so versteckt liegt, dass wir nicht vollständig an ihn 
herankommen können, aber wenn wir einmal nach genauer Be- 
obachtung des Falles zu der Ueberzeugung gelangt sind, dass es 
sich um eine osteomyelitische Erkrankung handelt, so sind wir 
meines Erachtens verpflichtet, dem Patienten die einzige Chance 
der Heilung seines Leidens durch eine Operation, auch wenn sie 
technische Schwierigkeiten bietet, nicht zu versagen. Bei einem 
Patienten also, der unter hohen oder auch nur mässigen Fieber- 
erscheinungen, mit oder ohne nervöse Prodromalsymptome an 
einer zunehmenden Unbeweglichkeit seiner Halswirbelsäule er- 
krankt und bei dem eine Schwellung des Nackens auftritt, würde 
ich mich lieber zu einem operativen Eingriff entschliessen, auch 
wenn noch keine deutliche Fluctuation vorhanden ist, als im 
weiteren Zuwarten meinen Patienten der Gefahr eines Durch- 
bruches des Eiters in den Wirbeleanal auszusetzen. Ich würde 
eine derartige Operation allerdings nur unter dem Vorbehalt 
unternehmen, dass ich bei dem ersten Antreffen von deutlich 
tubereulösen Veränderungen die Operation abbräche und nach 
Tamponade der Wunde mich auf die bewährte Behandlung der 
Ruhigstellung der Halswirbelsäule durch Bettruhe mit Extension 
in Glisson’scher Schlinge beschränkte. Bei der von Herrn 
v. Bergmann hervorgehobenen, in der Mehrzahl der Fälle an 
und für sich so infausten Prognose der Tuberceulose des uns be- 
schäftigenden Abschnittes der Wirbelsäule wird in dubio ein der- 


2) Deutsche med. Wochenschr. 1893, S. 1258. 

2) Ebenda 1898, S. 250. 

“, Hahn a.a.O0. 
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artiger vorsichtiger operativer Eingriff nicht viel schaden, 
während er bei einer vorliegenden Osteomyelitis von segens- 
reichstem Erfolge sein kann. 





Zur Topographie und Diagnostik des Magens. 
Von Dr. Georg Rosenfeld in Breslau. 


Dass die klinischen Vorstellungen von der Lage der Bauch- 
eingeweide dringend einer Revision bedürfen, ist durch die 
Magenchirurgie und die Röntgendiagnostik klargelegt worden. 
Von den Chirurgen hat Doyen in erster Reihe das Verdienst, 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt zu haben, dass die geläufige 
Vorstellung von der Lage des Magens, wie sie Luschka u.A. 
abbilden, und wie sie in die Lehrbücher übernommen ist, den that- 
sächlichen Verhältnissen nicht entspricht. Doyen schildert den 
normalen Magen folgendermaassen (Traitement chirurgical des 
affeetions de !’estomac, Paris 1895, S. 18): L’estomac, contraire- 
ment aux descriptions de la plupart des auteurs classiques, occupe, 
dans l’ötat de vacuitö, une situation presque verticale*). La region 
pylorique seule deborde ä droite la ligne mädiane, et encore le 
pylore n’en est-il normalement @loign& que de deux ä& trois centi- 


mötres,. Dazu gibt Doyen die entsprechende Figur. 


Durch diese Schilderung und vor Allem die Abbildung zeigt 
Doyen den Magen in seiner wahren vertiecalen Lage; doch ist 
diese Darstellung bei den Internisten nicht zur allgemeinen 
Kenntniss gelangt. Ich wurde auf die Frage, wie denn eigent- 
lich der Magen liegt, bei der Ausbildung der von mir angegebenen 
Methode, mit Hilfe der Röntgenstrahlen Lage, Form und Grösse 
des Magens zu bestimmen, aufmerksam. (Vergl. Rosenfeld: 
Zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zur Leberdiagnostik. 
Vorträge in der Schlesischen Gesellschaft, 25. November 1898. — 
Klinische Diagnostik der Grösse, Form und Lage des Magens. 
Centralbl. f. inn. Med. 1899, No. 1. — Beiträge zur Magen- 
diagnostik. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 37, Heft 1 u. 2. — Zur 
Magen- und Leberdiagnostik. Congress für innere Medicin 1899.) 
Der erste Theil dieser Methode besteht darin, dass in den Magen 
eine weiche, unten geschlossene Gummisonde eingeführt wird, 
die im untersten Theil mit Schrot gefüllt ist. Diese Sonde 
nimmt am stehenden Patienten den tiefsten Punkt des Magens 
ein. Nun fiel mir auf, dass die Sonde fast immer in der linken 
Körperhälfte und nur in ihr sich zeigte: Warum, fragte ich 
mich, geht sie nicht in die rechte Magenhälfte über, die doch 
nach Luschka, Sappey ete. bestehen sollte? Ob ich nun 
auch die Patienten auf die rechte Seite legte, so dass die Sonde 
nach ihrer Schwere so weit rechts fallen konnte, wie es Luschka’s 
Bild entsprochen hätte, ob ich die complicirtesten Sonden oder 
Stellungen anwandte — ich habe sogar Menschen in umgekehrter 
Position, an einer Leiter mit dem Kopfe nach unten hängend, 
untersucht — alle Mittel versagten: die Sonde war und blieb 
dieht rechts oder links an der Mittellinie. Da ich nun die Mit- 
theilungen Doyen’s noch nicht kannte, blieb mir nichts übrig, 
als an der Leiche den Grund zu eruiren — und da ergab sich 
zu meinem Staunen, dass der Magen in der That nur mit dem 
unbedeutenden Endabschnitt des Pylorus die Mittellinie nach 
rechts überschreitet. 


Der zweite Theil meiner Röntgendiagnostik des Magens be- 
steht in einer Einführung von Luft durch feine Löcher im End- 
theil der schon im Magen befindlichen Schrotsonde. Die Luft- 
blase erfüllt den Magen, ohne ihn künstlich auszudehnen, denn 
es ist nicht mehr als ein relativ geringes Quantum Luft noth- 
wendig, um alle Magengrenzen klar sichtbar zu machen. Das 
Magenbild erscheint in der Form, die der Magen wirklich ein- 
nimmt: das ist etwa in der Gestalt eines Füllhorns; nur fällt 
es dem Betrachter zunächst schwer, in dieser Figur den Magen 
wiederzuerkennen, dessen Bild nach Luschka’s Tafel die 
Erinnerung beherrscht. 


So ergibt die anatomische Betrachtung des Leichenmagens 
und die Röntgendurchleuchtung des Lebenden das gleiche Bild 
des Magens: wenn man nun Leichen mit Röntgenstrahlen nach 


*) Die Worte „presque verticale‘“ sind nicht etwa im Sinne einer 
doch etwas horizontalen Lage zu deuten, sondern sie 
sollen wohl besagen, dass vom Magen nicht Alles vertical liegt, 
rämlich das Pylorusende nicht, welches ja geradezu horizontal 
gerichtet ist. 








Einführung der Schrotsonde (die durch eine oesophagotomische 
Oeffnung eingeführte Sonde muss eingebunden werden, damit die 
Luft nicht entweicht, ebenso wie später das Mastdarmrohr in dem 
Reetum bei der Kolondiagnostik) durchleuchtet, die Magenform 
mit dem Dermatographen aufträgt und daran die Section (in 
hängender Stellung) schliesst, so findet man eine absolute Coin- 
ceidenz der Röntgenbilder mit dem Leichenbefunde. 

Man ist also mit der Röntgenmethode in der Lage, den Magen 
in all’ seinen Grenzen zu erkennen. Was diese Methode zu leisten 
im Stande ist, sieht man eben daraus, dass sie — einzig von allen 
klinischen Methoden — darauf führte, die normale Magenform zu 
offenbaren **). 

Die normale Magenform am Leichen- und Operationsmaterial 
zu erkennen, nachdem einmal die Aufmerksamkeit darauf ge- 
riehtet ist, sollte man denken, sei wirklich keine Schwierigkeit. 
Fügt man dazu noch die Vergleiehung des lebenden Materials 
mit dem todten durch eine einwandsfreie Methode, wie die 
Röntgendiagnostik, so ist jeder Anstoss beseitigt. Aber nach 
einem Vortrage von Meinert auf der Naturforscherversamm- 
lung in München (21. Abth., 19. September) scheint es doch 
trotzdem Schwierigkeiten machen zu können. Meinert hat 
sich in die Ansicht vertieft, dass der normale Magen horizontal 
liege, und obwohl er in dem Seetionsmaterial des Dresdener 
Krankenhauses (nach seinen eigenen Angaben) von 26 Seetionen 
23 mal den Magen vertical findet, so ist er weit entfernt davon, 
zu sagen, der Magen liegt in der Mehrzahl, nämlich in 88 Proc. 
der Fälle, d. h. in der Norm, vertical, wie ich es angebe — viel- 
mehr schliesst er daraus nur, die Krankenhausmägen sind alle 
pathologisch! Meinert stützt sich dabei darauf, dass die 
Thoraxform des Krankenhausmaterials zu einer Verbildung der 
Unterleibsorgane resp. des Magens Veranlassung gibt. — Hierbei 
ist nur merkwürdig, dass auch in meinem gesammten, mit ver- 
lässlicher Methodik untersuchten lebenden Material aus den ver- 
schiedensten Ständen, sich dieselbe Verticalstellung in mehr als 
‘/, aller Fälle findet, so dass also die nach Meinert patho- 
logische Magenform bei mindestens 80 Proc. aller Menschen aller 
Stände auftritt. 

Wo sieht nun Meinert seine Norm? „Bei einem zu einer 
Flitetruppe ausgehobenen jungen Mann nicht über Mittelgrösse 
findet man bei exacter Untersuchung ausnahmslos einen Luschka- 
magen.“ 

Also auf Grund der exaeten Untersuchung an einigen 
Soldaten wird die wahre Norm festgestellt! Nun muss man sich 
doch fragen: wie ist es denn Herrn Meinert möglich — ohne 
die Röntgenmethodik einen Luschkamagen als solchen zu er- 
kennen? Ist es ein wirklicher Magen nach Luschka, so muss 
er grösstentheils unter den Rippen verborgen liegen und nur in 
dem kleinen Bezirk zwischen Bicostallinie und der unteren 
Grenze des linken Leberlappens der Beobachtung zugängig 
werden. Der ganze Unterschied betrifft den verschiedenen Ver- 
lauf der kleinen Curvatur in einem so kleinen, der Beobachtung 
mit den üblichen klinischen Methoden so schwer zugänglichen 
Felde, dem oben fixirten Raume zwischen linkem Leberlappen 
und Rippenbogen, der durch die Rippen immerhin soweit straff 
gehalten wird, dass nur die Röntgenmethode einen Aufschluss 
geben könnte und jede andere klinische Methode versagen muss. 
Es ist also, wenn irgendwo, hier für die Phantasie so viel Spiel- 
raum gelassen, wie möglich, so dass man Meinert’s Normal- 
mägen bei Soldaten für absolut unerwiesen halten muss, wenn 
er sie nur am Lebenden mit seiner sogenannten exacten Methode 
gefunden hat. Am Leichenmaterial findet er selbst aber diese 
sogenannten Normalmägen durchaus nicht in der Norm (denn 
von 26 Mägen standen nach seiner eigenen Angabe 23 vertical!), 
sondern höchstens ganz vereinzelt, wenn überhaupt je ein hori- 
zontaler Magen ohne Dilatation, d. h. mit einem Rauminhalt von 
1'% Litern vorkommt! 

Stark unverständlich ist ein Passus des Meinert’schen 
Referates „dass er — Rosenfeld — die ihm vorgekommenen 
Luschkamägen als im Querdurchmesser pathologisch erweitert 
auffasst, entspricht der trügerischen Projeetion, in welcher die 
von ihm angegebene Schrotsonde bei der Röntgendurchleuchtung 
eines normalen Magens erscheint“. 1. aber sind diese horizontal 








**) Von den klinischen Methoden kann nur die Schreiber- 
sche Ballonmethode und die, ihr entsprechende, eine K u h n’sche 
Methode den Anspruch darauf machen, dass man durch sie die 
mediane Grenze des Magens beobachten kann. 








A 
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gelagerten Mägen von mir ja an der Leiche gesehen und aus- 
gemessen worden, haben also gar nichts mit den Röntgenmethoden 
zu thun; 2. wenn die wenigen horizontal weit über die Median- 
lisiie reichenden Mägen der Lebenden nur durch Täuschung bei 
meiner Untersuchung — die nebenbei durch die selbstverständ- 
lichen Maassnahmen der Lampencorreetur, durch Ansicht von 
allen Seiten, durch Leichencontrole ganz ausgeschlossen ist — 
zu Stande kämen, ja dann gäbe es — nach der Meinert’schen 
('orreetur — überhaupt gar keine horizontalen Mägen in meinem 
lebenden Material und Meinert hat erst recht Unrecht. 

Und wenn Meinert sagt: „Ausser Roseufeld ist es 
noch Niemandem und auch dem Rosenfeld’s Methode ge- 
foleten Vortragenden nicht gelungen, die Conturen des Magens 
im Röntgenbilde zu sehen“, so kann ich nur annehmen, dass es 
Meinert an der erforderlichen Uebung in der Röntgen- 
beobachtung fehlt, denn alle Herren, welche sich mit Rönt ;en- 
untersuchungen beschäftigen, und welchen ich mein Verfa.ren 
demonstrirt habe, haben sehr bequem alle die Züge des Magens 
und Darmbildes gesehen, die ich geschildert habe'). 


Das Resum@& der Meinert’schen Betrachtungen geht 
dahin: von 26 Mägen liegen 23 vertical — sie stellen aber nicht 
die Norm dar — und 3 horizontal — diese sind die Norm. 


(Welehen Rauminhalt diese 3 Mägen hatten, theilt Meinert 
gar nicht mit.) 

Was ist denn die Norm? Für den normalen Anatomen 
könnte die Beantwortung dieser Frage zweifelhaft sein. Nähmen 
wir an, er suchte die männliche Normalfigur und fände sie 
im Myronischen Diskuswerfer, worauf er dann alle davon ab- 
weichenden Menschen für abnorm erklärte: so würden wir ihm 
wohl erstens entgegnen dürfen, dass er Idealgestalt und Normal- 
gestalt gewechselt hätte, und ihm zweitens erwidern, dass wir 
klinischen Untersucher uns um seine Norm nicht kümmern 
könnten, denn wir betrachten nur den Durchschnitt der Menschen 
als Norm und nicht den — selbst idealen — Ausnahmefall; wir 
würden aber einen Menschen mit weniger schönem Muskelbau 
noch immer für normal erklären müssen. Ebenso ist es am 
Magen. Es könnte ja sein, dass ein sehr gut gebauter Selbst- 
mörder wieder einmal einen dem Luschka’schen Schema leid- 
lich ähnlichen Magen hätte und dass dann der Anatom darin die 
Norm finden wollte: Habeat sibi. Für uns klinische Unter- 
sucher ist aber die Norm einfach der Durchschnitt und nicht 
ein — nebenbei phantastisches und nicht existentes — Ideal, und 
wir wollen nur wissen, wie sieht das Individuum innerlich aus, 
das sich uns gerade zur Beurtheilung darbietet. 

Nach alledem will es mich dünken, als ob 
man, wenn80 Proc. und mehrallerlebenden und 
todten Personen aller Stände, Thoraxformen, 
Altersstufen und jeden Geschlechtes die 
verticalen Mägen besitzen, darin die Norm 
sehen müsste, und dass es hiesse, die Dinge 
geradezu auf den Kopf zu stellen, wenn man 
in den wenigen horizontalen und sämmtlich 
erweiterten Mägen durchaus die Norm er- 
blieken will’). 

Auch von einer zweiten Seite werden Schwierigkeiten in 
dieser Frage gefunden. Gelegentlich einer Arbeit „über totale 
Pylorusstenose nach Laugenätzung“ (Münch. med. Wochenschr. 
1900, No. 7) kommt Hadenfeldt darauf zu sprechen, dass 
meine Beschreibung des Magens für das Zustandekommen der 
totalen Pylorusstenose nach der Laugenätzung in dem beschrie- 
benen Falle eine passende Erklärung geben würde. 

„In einer neueren Abhandlung „Beiträge zur Magen- 
diagnostik“ ist nun Rosenfeld- Breslau’) auf Grund seiner 
Untersuchungen an Leichen zu dem Resultat gekommen, dass die 
klinisch für eine Ausnahmestellung angesehene Verticalstellung 
in der linken Körperhälfte die Normalstellung sei, indem die 
kleine Curvatur nicht einmal senkrecht von oben nach unten, 
sondern von der Cardia aus nach links und unten gehen soll. Auf 
diese Weise „treffen die Speisen mit ihren ganzen thermischen 





') Erst in No. 38 der Deutsch. med. Wochenschr. 1899 ist die 
Magenaufblähung wieder als Methode, alle Theile des Magens zu 
sehen, „neu‘ angegeben worden. 

?) Wenn Meinert die Ansicht Doyen’s auf die Thatsache 
schieben will, dass die Operationen gewöhnlich an Gastroptosen 
gemacht werden, so vergisst er ganz, dass Doyen natürlich auch 
an Leichen, die doch das natürliche Material darstellen, Studien 
gemacht hat. 

°) Zeitschr. f. klin. Med. 1899, Bd. 37, Heft 1 u. 2. 


No, 86. 





und mechanischen Reizen die kleine Curvatur“, auf die die Speise- 
röhre ausladet. Indem nun nach R. der Pylorus im leeren Magen 
zien:lich der tiefste Theil sein soll, „ist gerade er der am meisten 
und dauerndsten von den Einwirkungen der Speisen betroffene 
Absehnitt.“ 

„Diese Ausführungen haben sehr viel Verlo-kendes für sieh 
und würden sich ja auch für den vorliegenden Fall ganz gut ver- 
wenden lassen. 

„Es steht aber dieser Ansicht die von Herrn Prof. Heller 
entgegen, wie er sie auf Grund zahlreicher, gerade hierauf bei 
Sectionen geriehteter Untersuchungen bei Besprechung 
runden Magengeschwürs vorträgt (efr. auch Anmerkung 6 und 7): 
In dem sog. leeren Zustande des Magens, der jedenfalls sehr selten 
ist, indem sich immerhin mindestens etwas Schleim in dem- 
selben befindet, nimmt zwar derselbe normaler Weise höchstens 
eine mässige Schräglage von links oben nach rechts unten ein, 
dergestalt, dass die grosse Curvatur nach unten sieht. Wenn 
sich aber wie wohl gewöhnlich der Fall — eine geringe Gas- 
aufblähung des sog. leeren Magens vorfindet, hebt sich die grosse 
Curvatur etwas nach vorn und oben, wodurch dann die Hinter- 
fläche zur unteren wird und in der Gegend der kleinen Uurvatur 
gleichsam als schiefe Ebene in der Fortsetzung des Oesophagus 
liegt. Daher können auch geringe Flüssigkeitsmengen hier schnell 
hinuntergleiten und am Pylorus liegen bleiben. Dieser contrahirt 
sich stark auf die einen Reiz ausübende Substanzeinwirkung, 
und die Aetzung kann noch stärker vor sich gehen. 

„Herr Prof. Heller hatte dieGüte, mich zur Prüfung seiner 
Ansicht an etlichen Kinderleichen — denn bei ihnen kommen 
pathologische Lageveränderungen natürlicherweise relativ noch 
am seltensten vor — den Magensitus beobachten zu lassen, wobei 
Alles, was auf eine künstliche Veränderung der Lage von Ein- 
Hluss sein konnte, nach Möglichkeit vermieden wurde. In diesen 
Fällen habe ich stets die Heller’sche Ansicht bestätigt ge- 
funden, während mir ein Fall von Vertiealstellung nicht vor- 
gekommen ist.“ 

Diese ungewöhnliche Methode einer Publication von Seiten 
Herrn Professor Hellers — Hadenfeldt, der eigentliche 
Autor, lehnt dafür die Verantwortung ab, wie das folgende Citat 
beweist: „Da ein weiteres genaues Eingehen auf die Magenlage 
den Rahmen meiner Arbeit überschreiten würde, und andererseits 
erst eine grössere Anzahl von Beobachtungen, wozu eine geraume 
Zeit nöthig sein wird, mir‘) das Recht zu einer Kritik der An- 
sicht von Rosenfeld geben würde, so muss ich mich hier mit 
diesen Ausführungen begnügen. Hoffentlich werde ich Gelegen- 
heit haben, diese interessante Frage noch weiter verfolgen zu 
können“ — durch das Sprachrohr Hadenfeldt’s ermöglicht 
kein genaueres Eingehen und Widerlegen. Nur einige Punkte 
können hervorgehoben werden. 


des 





Die Beschreibung der grossen Curvatur ist absolut unzu- 
reichend. 

Heller lässt die grosse Curvatur nach unten sehen. Was 
heisst das? Mit der Öoncavität oder Convexität? Wenn eine 
Linie ein vollkommenes © bildet, so sieht sie nach allen Rich- 
tungen, je nachdem man diesen oder jenen Theil als Haupttheil 
auffasst und je nachdem man die concave oder convexe Seite auf- 
fasst. Im Luschkamagen sieht die C-Form als horizontal auf 
dem Rücken liegend hauptsächlich nach oben — im verticalen 
Magen nach rechts. 

Heller lässt Hadenfeldt an „etlichen“ Kinderleichen 
den Magensitus beobachten. Dass das keine grössere Zahl gewesen 
ist, gibt Hadenfeldt selbst an — ob überhaupt aber alle auf- 
einander folgenden Kinderseetionen betrachtet worden sind oder 
nur die mit Horizontalmagen ausgesucht wurden (wie nicht aus- 
geschlossen) ist nicht mitgetheilt. 

Heller studirt nun mit Hadenfeldt an Kinderleichen, 
weil bei ihnen pathologische Lageveränderungen selten wären. 
Das trifft für die horizontale Dilatation nicht zu: Denn bei Kin- 
dern findet sieh etwas häufiger als beim Erwachsenen (20 Proc. 
gegen 10—15 Proc.) die Erweiterung in der Horizontalen. Auch 
die horizontalen Kindermägen sind aber alle auffallend gross. 





Die Verlängerungen in der Verticalen sind bei Kindern gering- 
fügiger und sicher seltener als bei Erwachsenen. Der Kinder- 
magen scheint sich, wenn er sich dilatirt, leichter horizontal zu 
erweitern als vertieal. Seine Normalstellung ist aber ebenso 
wie beim Erwachsenen in ea. SO Proe. der Fälle die vertieale, und 





*) Im Original gesperrt. 
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die Abweiehungen gehen mit Inhaltsvergrösserungen — die bei 
Kindern gar. nieht so selten sind — einher. 

Wenn Herr Prof. Heller „bei zahlreichen, gerade hierauf 
verichteten Untersuchungen“ eine andere Magenform, als die von 
mir zeschilderte gefunden hat, so möge er das mit Zahlen belegen. 
Es bedarf nur der Antwort auf die einfache Frage: In wie viel 
Seetionen von diesem Datum an, welehe hintereinander 
vemacht sind, fanden sieh die vertiealen Formen in dem von mir 
in der Zeitschr. f. klin. Med. 1899, Bd. 37, S. S2 abgebildeten und 
beschriebenen Typus? 

Mit der Bezeichnung des „leeren“ Magens braucht man gar 
nieht so ängstlich zu sein in dem Gedanken, dass ein bischen 
Schleim oder eine geringe Gasfüllung störte; denn auch der volle 
Magen behält seine vertieale Form bei. 

Dabei will ich gar nieht leugnen, dass eine Lauge auch bei 
horizontalem Magen den Pylorus treffen wird, denn selbst im 

Magen ist auch nach meiner Abbildung 
S. 85) der Pylorus ein sehr tiefer Theil. 
einer totalen Pylorusstenose in einem 
eher im vertiealen kommen würde, 


horizontal dilatirten 
(Rosenfeldle. 

Ob freilich es zu 
solehen Magen nicht 
ist recht zweifelhaft. 

Was aber die Lage des Magens anbelangt, so ist die Beant- 
wortung die einzige Vorbedlingung, auf 
Grund deren eine Diseussion über die Topographie des Magens 


1 
oder 


oben gzestellter Frage 
im Bauchraume zulässig ist. 
Kehren wir nun zu unseren Betrachtungen zurück: 
Die Seetionsresultate nach bestimmten Gesichts- 
punkten zeordnet werden, damit eine allgemeine Verständigung 


müssen 


möglich wird. 

Ich habe als das Criterium eines normalen Magens 2 topo- 
«raphische Kennzeichen aufgestellt: 

1. Im normalen Magen zeht die kleine Curvatur von der 
Cardia nach links unten (um vor dem Pylorus umzubiegen). 

2. Der tiefste Punkt des normalen Magens reicht nicht unter 
die Biecostallinie. 

Dazu würde ich noch fügen, dass 3. bei so begrenztem Magen 
ein Fundus minor im Sinne der Luschka’schen Abbildung 
nicht existirt, sondern dass der Pylorus ein enges Rohr, etwa von 
der Weite eines Dünndarmes, bildet. 

Als 4. Punkt kommt noch die Capaeität in Betracht. Es ist 
ein Verdienst Kelling’s, darauf aufmerksam gemacht zu 
haben, dass die Capaecität des lebenden Magens keine so riesige ist, 
wie man sie gewöhnlich annimmt. Kelling’s Norm liegt un- 
vefähr bei 1% Liter Wasserfüllunge. Damit stimmt sehr gut, 
was ich bei der Füllung der Leiehenmägen gefunden habe, über- 
ein: Ein Magen, der die oben geschilderten Grenzen zeigt, nimmt 
nieht mehr als etwa 1% Liter Wasser auf’). 

Die Beurtheilung der den Magen erfüllenden Wassermenge 
ist innerhalb jener Norm von 1 % Litern noch nach der Grösse 
des Magenbesitzers verschieden. Kelling macht schon darauf 
aufmerksam, dass der Capacität des Magens das Volumen der 
Mahlzeit etwa gleichkommt. So kann man eine Be- 
Nahrungsaufnahmebedürfniss und des 
Körpers einerseits, Inhalt des Magens andererseits erwarten. Für 
eine kleine Person wird 1 '% Liter Mageninhalt schon als gross 
erscheinen, während eventuell ein 2 Liter fassender Magen für 
einen Menschen von über 6 Fuss kaum die Norm übersteigen 
wird. 


erissten 


ziehung von Grösse 


Ich habe von 46 aufeinander folgenden Seetionen des Bres- 
lauer Allerheiligenhospitals Zeichnungen gemacht, in welchen der 
Verlauf der kleinen Curvatur von der Cardia nach unten links 
(event. bis zur reinen Senkrechten) auftrat: 39 mal, nur 7 mal 
verlief die Curvatur nach rechts. 

Der tiefste Punkt des Magens reichte nicht unter die Bicostal- 
linie in 30 Fällen. — Von den obigen 39 Fällen mit normalem 
Verlauf der kleinen Curvatur reiehten nieht unter die Bicostal- 
linie 27. 

Es waren also von den 46 Mägen normal, d. h. sie erfüllten 
die beiden topographischen Bedingungen, 27. Davon waren 
14 weiblich und 13 männlich. Diese Mägen standen natürlich 
alle senkrecht. 


‚ Der Zustand der Magenwände (Leichenstarre und Fäul- 
niss) kann dabei eine Rolle spielen, die aber bei den Leichen der 
pathologischen Institute kaum eine wesentliche ist, denn Leichen- 
starre des Magens ist wohl nach einem Tage bedeutungslos und 
Fiiulniss noch nicht eingetreten, eher für anatomische Anstalten, 
wo Leichen so spät zur Seetion kommen, dass die Magenwände 
«dureh Fiäulniss viel nachgiebiger geworden sind. 





Von den 12 restirenden Mägen mit links gerichteter klein. 
Curvatur überragte der Magen 12 mal die Bicostallinie W 
haben also 12 Mägen mit vertiecaler Verlängerung, di 
waren 9 Weiber und 3 Männer. 

3 von den 27 normalen Mägen (2 weiblich, 1 männliel 
haben, obwohl sie in der Grenze nach rechts und in der nac 
unten das Maass nieht überschritten, eine deutliche Au 
dehnung in die Zwerehfellwölbung hinein erfahren, wie sie 
das aus dem grossen Inhalt (1900—-2000 ebm bei Mittelmaas 
aus dem tlachen Verlauf der sonst tief ausgebuchteten klein« 
Curvatur und eben aus der anspruchsvolleren Erfüllung «i 
linken Hypochondriums ergibt. Es handelte sieh um „Dil: 
tation des Fundus“ (Rosenfeld, 1. «., S. 86). 

Nur bei 7 Mägen (4 weiblichen und 3 männlichen) zog «ii 
kleine Curvatur nach rechts Dies sind horizontal 
stehende Mägen, welehe sich aber sehon bei der anatomischen 
3etrachtung, wie auch bei Wasserfüllung als weit übe 
Menschenmaass hinausragend erwiesen. Sie fassten sämmtlieh 
3000, 3500—4000 eem Wasser. 

Nur ein einziger stellte eine Ausnahme dar, insofern al- 
kleine Curvatur schwach nach rechts verlief, 

tiefster Punkt die Bieostallinie nieht überragte, dabei reichte 
er aber nach links nur bis zur linken Mammillarlinie, war 
also weit aus dem linken Ilypochondrium hinübergedrängt: 
er fasste nur 1300 eem Wasser und gehörte einem Manne von 
75 Jahren mit Phthisis pulmonum und Nephritis. Ilier haben 
wir offenbar einen Fall von wirklicher Lageverdrängung 
nach rechts, ohne Dilatation, vor uns. Aber auch dieser Magen 
entsprach nieht etwa dem Luschka’schen Bilde, sondern 
war ein — so seltsam es klingt — verticaler Magen, der nur 
schräg nach rechts gedrängt war. 

Am Lebenden habe ich 121mal den Magen in seinen Grenzen 
aufgezeichnet und zum Theil photographirt. Unter diesen Fällen 
habe ich nur 15 Mägen gefunden, die allen Ansprüchen an Nor- 
malität, wie ich sie für den Leiehenmagen aufgestellt habe, ge- 
nügten; sie waren alle männlich. 

In 84 Fällen war der Magen vertieal länger , als es der Norm 
entsprach, d. h. er reichte unter die Biecostallinie hinunter. 
(50 Fälle weiblich, 34 männlich.) 

Der Norm noch ganz nahe standen noch 10 Fälle (1 weib- 
lich, 9 männlich), bei welehen der Magen ganz unbedeutend weiteı 
als bis zur Biecostallinie reichte. 

Horizontal dilatirte Mäzen (Schinkenform) habe ich nur 
5 (alle männlieh) im Ganzen abgebildet: vertical und horizontah 
dilatirte (Dudelsackformen) 7 Fälle (5 männlich, 2 weiblich). Das 
lebende Material unterscheidet vom Leiehenmaterial an- 
scheinend dureh die grössere Länge des Magens beim Lebenden. 
Doch Relationen bei Leich« 
(ausser bei Röntgendurchleuchtung der Leiche) am liegenden, 
bei den Lebenden am stehenden Körper aufgenommen sind. Das 
liegt lediglich an dem Unterschiede der beiden verwandten 
Methoden, beide aber zeigen am Leichen- wie am lebenden 
Material mit vollendeter Bestimmtheit: der Magen der 
allermeisten Menschen liegt vertieal, denn von 
167 Beobachtungen haben nur 12 eine horizontale Lagerung go- 
zeigt. 


also 


der 


SEINE Sell 


sich 


verziesse nicht, dass die der 


man 





Misserfolg mit Dührssen’scher Tamponade bei 
Atonia uteri. 


Spaeth, Frauenarzt in Hamburg. 


Von Dr. F. 
Ein Decennium ist jetzt dahingegangen, seitdem Dührssen') 
die Jodoformgazetamponade des Uterus zur Behandlung der Post- 
partum-Blutungen empfohlen hat. War auch hier, wie dies ja 
meist bei Neuerungen auf dem grossen Gebiete der medieinischen 
Wissenschaften der Fall, dem anfänglichen Enthusiasmus all- 
mählich eine gewisse Ernüchterung gefolgt, so muss man doch 
mit voller Bestimmtheit zugeben, dass das Dührssen’sche 
Verfahren im Laufe der Zeit zum Gemeingut fast aller Geburts- 
hilfe treibender Aerzte geworden. Die mit steriler Jodoform- 
eaze gefüllte Dührssen’sche Bleehbüchse ist die treue Be- 
gleiterin der praktischen Aerzte auf ihren geburtshilflichen 
Streifzüren, ja sie gehört jetzt sozusagen zum eisernen Bestande 
des geburtshelferischen Armamentariums. 
') Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 


auf dem 3. Congress zu Freiburg 1889 und Berl. klin. Wochensehr. 
1889, No. 44. 











98. August 1900. 
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Die euten Empfehlungen, welehe ihr Erfinder seiner Methode 
it auf den Weg zab, fanden von verschiedener Seite (Dohrn’), 
Küstner”‘), Doederlein’), Moses’) u. A.) lebhafte Unter- 
ützune. Olshausen und Fehline allerdings hatten sich 
ıf dem Gynäkologen-Congress zu Freiburg (1889) zwar mehr 
ıf Grund theoretiseher Ueberlegungen über das damals zuerst 
n Dührssen der Kritik der Fachgenossen unterbreitete 
Vorfahren sehr zurückhaltend zeäussert. Dagegen hat auf dem 
ıternationalen Aerzte-Coneress zu Berlin im Jahre darauf 
\uvard demselben einen sehr günstigen Geleitsbrief ausge- 
tellt. Spärlich nur war die Zahl Derjenigen, welehe auf Grund 
unelinstiger Erfahrungen ihre warnende Stimme gegen allzu- 
vosse Vertrauensseliekeit erhoben (Graefe"). 

Was nieht zum wenigsten dazu beitrug, die vielbeschäftigten 
Praktiker für die Uterustamponade zu gewinnen, war die mit 
ıpadiktischer Sicherheit aufgestellte Behauptung Dührssen’s, 
dass, „wenn nach Ausführung der Tamponade 
ler Uterus sieh gut eontrahirt, der Arzt die Ent- 
bundene mit gutem Gewissen verlassen kann. Eine von so autori- 
tativer Seite gegebene, in ihrem Inhalt dem Geburtshelfer so 
willkommene Direetive musste befolgt werden und ist auch sicher- 
lieh in zahlreichen Fällen ungestraft befolgt worden. Auch ich 
hatte mieh nach einigen mittels Dührssen’s Tamponade glück- 
tieh erledieter Post-partum-Blutungen bisher dem angenehmen 
Gefühl der felsenfesten Ueberzeugung hingegeben, dass nach vor- 
schriftsmässig ausgeführter Tamponade die Blutung durch Con- 
traetion des Uterus steht und dauernd steht, bis mich folgender, 
vor einem halben Jahre erlebter Fall eines anderen belehrte und 
inein Vertrauen zum Wanken brachte: 

Anamnese: Frau K. 27 Jahre alte Tischlersehefrau, trat 
am 10. VILLE 1899 in meine Behandlung. Ihr Vater starb an Phthise, 
die Mutter an unbekannter Krankheit. Patientin selbst will nie 
krank gewesen sein. Seit 1% Jahren verheirathet, hat sie vor 
S Monaten eine normale Entbindung durchgemacht. 

Jetzt klagt sie über Erbrechen, Kreuzschmerzen und Schmer- 
zen links im Unterleib. Periode zuletzt vor 4 Wochen. nachdem 
sie zuvor Y, Jahr weggeblieben war. 

Die Untersuchung ergab Schwangerschaft im 3. Monat, dabei 
Descensus uteri et vaginae post.. den ich durch ein Prochow- 
nicek’sches Schalenpessar zurückzuhalten suchte. 

Nach einigen Tagen starker Blutabgang. der, wie die Patien- 
tin, die ich erst am 15. X. wiedersah, berichtet, 6 Wochen lang 
andauerte, dann S Tage pausirte, um dann wiederzukehren und 
bis zum 13. X. mit kleinen Unterbrechungen anzuhalten. Zeit- 
weilig, zumal in den letzten Tagen heftige krampfartige Schmerz- 
attaquen von wehenähnlicher Beschaffenheit. 

Patientin ist hochgradig anaemisch und fühlt sich sehr elend. 
Der Uterus steht ungefähr in Nabelhöhe, ist von weicher Con- 
sistenz; Muttermund beinahe geschlossen. Kindsbewegungen und 
Ilerztöne nicht vorhanden. 

Trotz angeordneter Bettrune und Opium dauert die Blutung 
fort: die krampfartigen Wehen wiederholen sich mehrmals täg- 
lich anfallsweise und sind überaus schmerzhaft. so dass mir ein 
Abort unvermeidlich und in Anbetracht der grossen Schwäche der 
P’atientin die künstliche Beschleunigung derselben nothwendig zu 
sein schien. 

Daher Aufnahme in meine Klinik am 24. X. Einlegung zweier 
Laminariastifte in den Cervicalcanal. 

Am 25. X. Ausräumung in Narkose. 
Zahlreiche alte Blutgerinnsel im Uterus. Placenta adhaerent, lässt 
sich nur mühsam stickweise, aber doch schliesslich vollständig 
entfernen. Wegen heftiger Blutung, die auch einer Irrigation mit 
heisser Chinosollösung nicht wich, Uterustamponade nach 
Dührssen mit steriler Jodoformgaze. Fester Tampon in die 
Scheide. Ergotininjeetion. Nun steht die Blutung und stand auch 
noch, als ich Y, Stunde später meine Anstalt verliess. Der Uterus 
war zut contrahirt. 

Eine Stunde später wurde ich wegen Nachblutung telephonisch 
herbeigerufen und fand die Kranke im Zustande äusserster Blut- 
leere. Ohnmachtsanfälle traten ein in rascher Folge Puls sehr 
elend und ausserordentlich verlangsamt, kaum fühlbar. Auto- 
transfusion, subeutane Kochsalzinfusion, Erneuerung des blut- 
getränkten Scheidentampons durch einen neuen Wattebausch. 
Massage des erschlafften Uterus über eine Stunde lang, worauf 
wieder Contraction eintrat und die Kranke sich einigermaassen 
erholte. 

Am 27. X. wurde die Uterustamponade entfernt, wobei nur 
Coazula, keinerlei Gewebsstücke erschienen. 

: Die puerperale Absonderung erledigte sich etwa in 5 Tagen. 
Am 8. XI. konnte die Frau nach Hause entlassen werden. 

Wir haben es also hier zu thun mit einem Falle von atonischer 
Blutunz nach manueller Ausräumung eines etwa im sechsten 
Schwangerschaftsmonat befindlichen Abortes. Der Foetus war 


Foetus sanguinolentus. 


2) Verhandlungen des Gynäkologencongresses zu Freiburg 1889, 
3) Deutsche med. Wochenschr. 1890, pag. 5. 

*#) Münch. med. Wochenschr. 1892, pag. 339. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1890, pag. 1235. 

°%) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 41. 





einige Zeit vorher schon abgestorben, es waren langdauernde 
Blutungen, vermuthlich in Folge partieller Placentarlösung 
voraufgegangen. Die Nachgeburt, zum Theil fest adhaerent, 
musste stückweise entfernt werden. Nachdem dies geschehen und 
nun trotz völliger Entleerung der Gebärmutter die Blutung fort- 
bestand, wurde eine intrauterine Irrigation mit heisser (50° ©.) 
Chinosollösung vorgenommen und als trotzdem keine genügenden 
Contraetionen des Uterus eintraten, wurde derselbe nach 
Dührssen mit Jodoformgaze ausgestopft, nachdem ich mich 
zuvor nochmals davon überzeugt hatte, dass keinerlei Reste der 
Seeundinae zurückgeblieben waren. 

Da die Patientin narkotisirt auf dem Operationstische lag, 
liess sich die Tamponade bequem in ausgiebiger und aseptischer 
Weise vollziehen. Anfänglich hatte es den Anschein, als ob durch 
diese, von mir gerade nach Abortausräumung sehr bevorzugte 
Methode die Blutung beseitigt sei. Der Uterus eontrahirte sich 
und war noch eine halbe Stunde später, als ich die Klinik ver- 
liess, in gutem Contraetionszustand, wovon sich auch der mir 
assistirende College, Herr Dr. Krause, zu überzeugen Gelegen- 
heit gehabt hatte. Auch die Prüfung des Pulses ergab keinen 
Anhaltspunkt für den Verdacht auf eine bestehende Nachblutung. 

Erst eine Stunde post operationem trat der 
Nachlass in der Contraetion der Gebärmutter und mit ihm starke 
Blutung ein; allmählich wurde die Barriere des festen Scheiden- 
tampons überwunden, die Unterlagen durchtränkten sich mit 
Blut. Zeichen acuter, schwerer Anaemie (Öhnmachten, Herz- 
schwäche) traten in die Erscheinung. Bei meiner Rückkehr in 
die Anstalt fand ich die Kranke in einem höchst bedrohlichen 
Zustande. Kalter Schweiss bedeckte das leichenblasse Antlitz, 
die Pulsverhältnisse waren miserabel, eine Ohnmacht folgte der 
anderen. Der Uterus war trotz der Tamponade 
ersehlafft. Mehrstündigen Bemühungen gelang es endlich, 
den Uterus wieder und nun zu dauender Contraction zu bringen 
und die Frau von dem imminenten Verblutungstode zu retten, 
der jedenfalls eingetreten wäre, hätte sich durch Ungunst der 
Verhältnisse meine Ankunft in der Anstalt um eine Viertel- 
stunde verzögert. 

Die Frage, aus welcher T’rsache hier die Atonie des T'terus 
hervorging liegt nahe, ebenso nahe wie der Verdacht, dass zurück- 
eebliebene Nachgeburtstheile die Veranlassung zu der Haemor- 
rhagie abgaben. Da ich jedoch das Uteruseavum wiederholt ge- 
nau abgetastet und leer befunden hatte, konnte diese Möglichkeit 
bestimmt ausgeschlossen werden. Dafür spricht auch die That- 
sache, dass weder mit dem Jodoformgazestreifen, als derselbe 
Tags darauf herausgezogen wurde, noch auch späterhin spontan 
ireendwelche Gewebspartikel abeingen und der Wochen- 
fluss schon nach wenigen Tagen definitiv versierte. Es ist dess- 
halb die Atonie als eine wahre Atonie zu bezeichnen, die 
vielleieht ihre Erklärung und Begründung findet in fettiger 
Degeneration der Uterusmuseulatur, wie sie nach lanedauernden, 
erschöpfenden Blutverlusten beobachtet wurde. Diese Ver- 
mnuthunge gewinnt an Berechtigung, wenn man bedenkt, dass 
meine Patientin in der Zeit vom 10. VIIT. bis 24. X. mit nur 
kurzen Unterbreehungen beständig starke Blutabgänge gehabt 
hat, welehe bisher schon einen beträchtlichen Grad von Anaemie 


dass 


hervorgerufen hatten. 
die Be- 


einige 


Diese betrübende Erfahrung ist wohl im Stande, 
eeisterung für die Dührssen’sche Tamponade um 
Octaven herabzustimmen und sie gibt mir für die Zukunft die 
beherzigenswerthe Lehre, die tamponirte Wöchnerin nicht im 
festen Verlass auf die über jeden Zweifel erhabene styptische 
Wirkung der eingeführten Gaze zu verlassen, sondern erst recht 
noch bei ihr zu verweilen, um den Uterus noch mindestens eine 
Stunde lang — wie man dies ja auch nach normalem Partus 
thun soll — zu überwachen, oder doch zum allerwenigsten eine 
verständnissvolle, zuverlässige Wärterin oder Hebamme mit der 
Treberwachung zu betrauen und dieselbe streng anzuhalten, im 
Falle eines Nachlasses des Contraetionszustandes der Gebärmutter 
dieselbe sofort durch geeienetes Massiren zu erneutem Zusammen- 
ziehen anzuregen. Denn es ist jetzt erwiesen, dass 
anfängliche gute Contraction des Tterus 
nieht vor nachträgelicher Ersehlaffung 
scehützt. 

In meinem Falle handelte es sich ja nur um eine Frühgeburt 
in der Zeit zwischen 5. und 6. Monat. Nach Entbindung am nor- 
malen Schwangerschaftsende ist natürlich die blutende Innen- 
fläche des Uterus und mit ihr die Verblutungsgefahr eine noch 

4* 
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Aus Analogie meines Falles müsste besonders nach 
Placenta praevia mit vorangegangenen mehrfachen Blutabgängen 
erösste Vorsieht im Falle einer erforderlichen Tamponade ge- 
boten sein. 

Genau nach Dührssen’s Vorschrift‘) verfahrend, hatte ich 
mit der Anwendung der Tamponade nicht lange gezaudert, son- 
dern. naehdem die sehon vorher bereitete Heisswasserspülung sich 
wirkungslos zeigte, sofort den Uterus ausgestopft. Trotzdem der 
Misserfolg. 

Mit dieser ungünstigen Beobachtung stehe ich übrigens nicht 
vereinzelt da. 

Den zahlreichen Fällen von scheinbar prompter Wirkung 
der Uterustamponade, wie sie von Dührssen‘), Dohrn'), 
Küstner”), Doederlein"”) u. A. mitgetheilt wurden, steht 
allerdings viel kleinere Reihe weniger erfreulicher Er- 
fahrungen gegenüber. 

Olshausen"”) schon berichtete in Freiburg über einige 
neentive Resultate, die seine Assistenten mit der Tamponade 
erzielten. In seiner eingehenden Abhandlung „Zur Pathologie 
und Therapie der Blutungen unmittelbar nach der Geburt“ eitirt 
J. Veit") einige ähnliche Beobachtungen. Wyder") erlebte 
nach Tamponade einen Todesfall. Ahlfeld"), der dieselbe 
nur ein einziges Mal und zwar erfolglos angewendet hat, stellt 
sorar die Behauptung auf, dass die Uterustamponade für Den- 
jenizen, der mit der Massage, der Revision des Uterus und der 
heissen Irrigationen Bescheid weiss, unnöthig sei; er hält sie 
für überflüssig und nieht empfehlenswerth. 

Nur bei Blutungen aus Cervixrissen, wenn aus äusseren 
(iründen eine Naht der zerrissenen Mutterhalspartie oder Um- 
steehune der entsprechenden Art. uterina unthunlich erscheint, 
tritt nach Olshausen und Ahlfeld die Tamponade in ihr 
Recht, soll sieh dann aber auf das untere Uterinsegment und die 
Scheide beschränken. 

Unter den zahlreichen durch Tamponade günstig beein- 
Hussten Fällen sind sicherlich eine ganze Reihe solcher, bei denen 
die Tamponade nicht absolut nothwendig war, bei denen auch die 
anderen Blutstillungsmethoden zum erstrebenswerthen Ziele ge- 
führt haben würden. 

Endlich muss noch darauf hingewiesen werden, dass die 
Ausführung der Dührssen’schen Tamponade, soll sie wirklich 
aseptisch gemacht werden, stets hinreichend geschulte Assistenz 
voraussetzt, und dass selbst in Universitäts-Frauenkliniken, wo 
Uebermaass vorhanden ist, Todesfälle vor- 
kommen dureh septische Infeetion bei der Tamponade. Ich er- 
innere hier an einen von Bumm und Burekhardt”) mit- 
zetheilten Fall tödtlicher Infeetion mit Colibacillen und an einen 
ahnliehen aus der Züricher Klinik von Schwarzenbach") 
besehriebenen, wo die zum Tode führende septische Endometritis 
adlureh zu Stande kam, dass während der Einführung des Jodo- 
formgazestreifens, trotz vorheriger Entleerung der Harnblase, 
einiee Tropfen ammoniakalisch zersetzten Harnes sich dem- 
selben 


zrössere, 


solehe ja stets im 


beimengten. 

Wenn schon unter den äusserlich günstigsten Bedingungen 
der Klinik solehe Unglücksfälle möglich waren und zur Con- 
struirung besonderer Speeula (Schwarzenbach |. ce.) zum 
aseptischen Verfahren Anlass gaben, um wie viel grösser ist die 
(tolegenheit zu einer Infeetion bei Ausführung der Tamponade 
den oft ausserordentlich misslichen Bedingungen der 
Privatpraxis, wo der Arzt oft auf die alleinige Beihilfe einer 
wenige zeschickten Ilebamme oder Wärterin angewiesen ist und 
wo die Reinlichkeit und die Beleuchtung oft sehr viel zu wünschen 
übrig lässt. Man kann wohl ohne Uebertreibung behaupten, dass 
Reihe septiseher Infeetionen hier die Folge einer 
Tarponade waren, wenn solehe Fälle ja auch nieht immer publi- 
eirt werden; pflegt man ja doch im Allgemeinen in der Veröffent- 
liehune unrünstiger Ergebnisse sehr zurückhaltend zu sein. Die 
Infeetion braueht ja nieht immer zum letalen Ende zu führen. 
Jedenfalls gibt die Mittheilung von Schwarzenbach, dass 
Zürieher Universitäts-Frauenklinik 47 Proc. der 
Tamponirten ein febriles Puerperium dureh- 


unter 


eine ennze 


in der 


ı Berl. klin. Wochensehr. 1889, No. H. 

,. IF ER 
‚le 
‚ Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. XXVIIL, 1894. 
‚ Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1896. 

"), Lehrbuch der Geburtshilfe 1898. 

‚ C'entralbl. f. Gynäk. 1897, No. 45. 
) 


Ibildem 1898, No. 36. 





zemacht haben, sehr. zu denken. Dass das Jodoform mit 
der ihm zugemutheten hohen antiseptischen Potenz doeh manc:.- 
mal die mit ihm eingezogenen Mikroorganismen nicht zu ver- 
niehten vermag, dafür ist der Beweis vollständig erbracht. 
Wenn wir nun ausser der hohen Infectionsgefahr bei Uteru-- 
tamponade noch die Fälle in Erwägung ziehen, bei denen di. 
Tamponade die an sie gestellten Erwartungen nicht erfüllt ha: 
so scheint mir doch eine Warnung vor allzuhäufiger und sorglos« 
Anwendung des Dührssen’schen Verfahrens und eine allzu- 
grosse Vertrauensseligkeit nach demselben sehr berechtigt un« 
angebracht und ich möchte zum Schlusse, in vollständiger Ueber 
einstimmung mit Graefe (l. e.), dessen im Jahre 1889 scho: 
aufgestellten, von Dührssen allerdings energisch angefochı- 
tenen Behauptungen, als noch zu Recht bestehend, wörtlich 
wiederholen. Er schrieb: „Man ist nicht berechtigt. 


in der Jodoformgazetamponade ein unfehl 
bares Mittel gegen atonische Post-partum- 


Blutungen zu sehen. Auch dann, wenn sic 
sieh für einen Augenblick wirksam erweist, 
bedarf die Wöehnerin noeh einer längeren 
Beobaehtung, daeine Wiederkehrder Blutung 


nicht gänzlich ausgeschlossen ist. 





Ein weiterer Beitrag’zur Entstehung des Haut- 
emphysems nach Laparotomien.*) 
Von Dr. Karl Heil, Frauenarzt in Darmstadt. 

Im 3. Heft des 52 Bandes des Archivs für Gynäkologie 
ich aus der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik (Geh. 
rath Prof. Dr. Kehrer) einen Fall von Hautemphysem nach 
einer Sectio eaesarea — Amputatio uteri supracervicalis mit 
retroperitonealer Stielversorgung nach Chrobak — mitge- 
theilt und habe damals im Anschluss an diesen in Horizon- 
tallage operirten Fall auch experimentell den Beweis zu er- 
brineen gesucht, dass entgegen der Ansicht von Madlener 
(Münch. med. Wochenschr. 1894, No. 24) und Gräfe (Ibidem 
1894, No. 42) die Beekenhochlagerung nicht als ur- 
sächliches Moment für das nach einer Laparotomie entstandene 
Hautemphysem anzusehen ist, sondern „dass in allererster Linie 
die Beschaffenheit der Bauchnaht, insbesondere die ungenügende 
Vereinigung der tiefen Schichten bei gleichzeitigem guten Ver- 
schluss der Hautwunde, für das Zustandekommen eines Haut- 
emphysems nach Laparotomie verantwortlich gemacht werden 
ınuss.“ 

Da der Verlauf des nachstehenden Operationsfalles die aus 
den bei der oben erwähnten Sectio eaesarea gemachten Beobach- 
tungen gezogenen Schlüsse durchaus bestätigt und vollkommen 
mit dem Ergebniss der früher angestellten Experimente überein- 
stimmt, so glaube ich denselben zum erneuten Beweis für die 
Richtiekeit meiner von derjenigen Madleners und Gräfes 
abweichenden Ansicht mittheilen zu sollen. 


Frau R. 46 Jahre alt, Nullipara, aus K. Careinoma 
eorperis uteri. Wegen der Enge und Straffheit der Scheide 
einerseits und wegen der Grösse des Uterus andererseits Exstir- 
patio uteri totalis per laparotomiam am 18. Januar 1900 im Alice- 
Hospital zu Darmstadt. Morphium-Chloroform- und später Aether- 
Narkose; im Verlaufe der Operation mehrmals Campheräther- 
injection und subeutane Kochsalzinfusion. In Steiss-Rückenlage 
Umscehneidung der Portio, Zurückschieben der Harnblase ohne zu- 
nächst das Peritoneum zu eröffnen: Gazetamponade der Vagina, 
nachdem zuvor Tterushöhle und Cervicalcanal fest mit Jodoform- 
gaze ausgefüllt und der äussere Muttermund durch Seidenknopf- 
naht geschlossen worden war. Nach erneuter Desinfection von 
Händen und Instrumenten Laparotomie in mässiger Beckenhoch- 
lagerung mittels des von Edgar Kurz-Florenz (Münch. med. 
Wochenschr. 1899, No. 27) angegebenen kleinen transportabeln 
Tischehens. Bauchschnitt in der Linea alba von der Symphyse bis 
zum Nabel: nach Eröffnung des Peritoneums wird der Uterus mit 
Hakenzangen stark hervorgezogen: die beiderseitigen Annexe 
werden nach vorherigem Anlegen von Klemmen abgetragen und 
die Lig. lata mit Seidenligaturen. bezw. Umstechungen versorgt; 
rechterseits kleine Ovarialeyste, links Haematosalpinx. Nunmehr 
wird vorn und hinten am Uterus ein Peritoneallappen gebildet und 
besonders der vordere Lappen mit der Blase möglichst weit nach 
den Seiten hin abgelöst. Die Ränder der Peritoneallappen werden 
mit Seidenfäden angeschlungen. Doppelte Unterbindung und 
Durehtrennung beider Lig. rotunda. Unterbindung des linken und 
rechten Parametrium und der Uterinae jeweils unter starkem An- 
ziehen des Uterus nach der entgegengesetzten Seite und völliges 
Durchtrennen der seitlichen Reste des Scheidengewölbes. Nach 
Entfernung des Uterus steht die Blutung vollkommen. Verkleine- 


habe 


Hof- 





*) Nach einem im Darmstädter Aerztl. Kreisverein gehaltenen 
Vortrag. 
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run: der Scheidengewölbewunde durch beiderseitige Catgutknopf- 
nähte (Cumoleatgut Krönig); durch die offen gelassene Mitte der 
Scheidengewölbewunde wird ein Jodoformgazestreifen nach der 
Vazina geleitet. Vollständiger Abschluss der Peritonealhöhle durch 
Vernähung der Ränder des vorderen und hinteren Peritoneallappens 
miitels fortlaufender Catgutnaht. 

Schluss der Bauchwunde durch tiefe, alle Schichten durch- 
vreifende Seidenknopfnähte und oberflächliche, dazwischen gelegte 
Hautnähte. Dermatol. Handtuchverband. 

Der Verlauf war, abgesehen von einmal Abends 38° am 
5. Tag, vollkommen afebril; Puls in den ersten Tagen sehr fre- 
anent (140—150); Urin vom 9. Tage ab spontan. Am 3. Tage 
Abrang von Blähungen und-etwas Stuhl. Am 18. Februar wurde 
Patientin geheilt entlassen. 

Am 5. Tage wurde beim ersten Verbandwechsel ein ausge- 
Jehntes Hautemphysem wahrgenommen, beiderseits von 
‚er Wundlinie und zwar am stärksten in der oberen Hälfte der- 
selben. Die Heilung der Bauchwunde wurde durch das Emphy- 
sem in keiner Weise alterirt; am 14. Tage wurden die Fäden 
entfernt: vollständige Prima reunio. Das Emphysem gelangte 
allmählich, links früher als rechts, zur Resorption. Patientin hat 
nie erbrochen. 

In meiner früheren Mittheilung (Arch. f. Gynäk. Bd. 52, 
left 3) habe ich als Bedingung für die Entstehung eines Haut- 
emphysems gefordert: mangelhafte Vereinigung der tiefen 
Schichten, Peritoneum, Fascie, zum Theil Museculatur und festen 
Verschluss der Haut-Fettschicht. 

Diese Bedingung wurde auch in vorliegendem Falle erfüllt: 
Einer der tiefgreifenden Fäden im oberen Theil der Bauch- 
wunde hatte zu locker gelegen, so dass ich ihn nach Schluss der 
Pauehwunde entfernte und nur durch einen oberflächlichen Faden 
ersetzte; hier waren also die tiefen Schichten mangelhaft ver- 
einiget bei gutem Verschluss der oberen Schichten. Dieser Zu- 
ımmenhang entspricht auf’s Genaueste der Beobachtung, die 
ieh bei meinen Experimenten an einer frischen Kindesleiche ge- 
macht hatte. Hautemphysem war nur längs der unexact ver- 
einigten Muskelwunde entstanden und „ausserdem aber auch an 
einer Stelle der anscheinend fest vereinigten Wunde. Dieser 
scheinbare Widerspruch war jedoch bald gelöst. Nach Exeision 
des Bauehhautstückes liess sieh nämlich deutlich nachweisen, dass 
verade an der Emphysemstelle eine Naht die tiefen Schichten 
ungenügend gefasst hatte.“ ii 

Dass die Beekenhochlagerung für die Entstehung 
eines Hautemphysems nicht von Bedeutung ist, geht schon aus 
den von Leopold und Brosin mitgetheilten Fällen hervor, 
bei denen während der ganzen Dauer der Operation die Patien- 
tinnen sich in Horizontallage befanden, ebenso wie bei dem 
früher von mir beschriebenen Falle. Beiden genau beobachteten 
Fällen gemeinsam war aber der rasche Verschluss der Bauch- 
wunde nach. lang dauernder Operation durch einfache, alle 
Schichten fassende Seidenknopfnähte. Im vorliegenden Falle 
ist die Ursache für mangelhafte Vereinigung der tiefen Schichten 
(direet nachweisbar: der locker gewordene und nachträglich ent- 
fernte tiefgreifende Faden, der nur durch einen oberflächlichen 
ersetzt wurde. 

Etagennaht wird Hautemphysem sicher vermeiden lassen, 
aber ebenso auch eine exacte, nicht zu weit gelegte, alle Schichten 
fassende einfache Knopfnaht, wie ich dies bei mehreren Lapa- 
rotomien im Laufe des letzten Jahres beobachten konnte. 

Auch dieser Fall beweist, dass Brechbewegungen zur Ent- 
stehung des Emphysems nicht nöthig sind, dagegen dürfte sein 
Zustandekommen erleichtert werden durch lockeres, fettarmes 
Unterhautzellgewebe; beide Frauen hatten dünne, schlaffe, fett- 
arme Bauchdecken. 





Zur Behandlung des Tetanus uteri. 
Von Dr. Jacob in Landau (Pfalz), 


Anı 27. V., Nachts 1,1 Uhr. wurde ich gerufen mit der Mel- 
dung der Hebamme, „es handle sich um Querlage“. 

Ich fand folgenden Fall: ' 

Frau Sp. aus G., Alter 30 Jahre, macht einen sehr anaemischen 
“indruck, will jedoch nie krank gewesen sein. Menses immer regel- 
nässig, verheirathet seit 2 Jahren, I. Geburt am 10. Juni 1899, 
xind lebt. II. Gravidität ohne jegliche Beschwerden; seit 
‚/orgens 10 Uhr Wehen, Wehen sehr heftig und häufig, Blasen- 
-prung Abends 11 Uhr. 

Die Untersuchung ergibt folgenden Befund Nachts 1 Uhr: 

Querlage, Kopf rechts, Schulter fest eingeklemmt, Arm vor- 
xefallen; Herztöne schwach, doch vorhanden. Wehen häufig, sehr 
stark und schmerzhaft. 
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Narkose wird von der Frau und den Angehörigen verweigert. 

Ich versuche sofort die eingeklemmte Schulter zurückzu- 
bringen und mache %, Stunde vergebliche Wendungsversuche. 
Endlich, als ich schon glaube, dass ohne Narkose die Schulter 
sicht zurückgebracht werden könne, gelingt die Wendung und es 
erfolgt die Entwicklung von Fuss, Steiss und Rumpf. Bei dem 
Versuche, den Kopf zu extrahiren, schnürt sich der Uterus fest 
um den Kopf zusammen und wird hart. 

Von weiteren Versuchen, den Kopf zu extrahiren, muss ich 
daher absehen. 

Da die Frau vor Narkose eine enorme Angst hat und sich nur 
im äussersten Falle dazu entschliessen will, anderseits die Ver 
hältnisse ein heisses Vollbad nieht ermöglichen, werden von mir 
und der Hebamme 11%, Stunde lang nasse heisse Tücher 
auf die Gebärmutter applieirt; daraufhin erschlafft der Uterus 
und um 4 Uhr Nachts gelingt es leicht den Kopf des todten Kindes 
zu extrahiren. 

Daraufhin sehr starke Blutung. Der Uterus vollkommen 
atonisch, nicht zu fühlen. Während ich die Hebamme energisch 
den Uterus reiben lasse, ziehe ich die vordere Muttermundslippe 
mit Muzeux’scher Zange herunter und die Blutung steht, doch 
hleibt der Uterus immer noch sehr schlaff. 

Ich gebe 0,5 Secal. cornuti. 

Als nach einer halben Stunde die Placenta noch nicht ge- 
boren, wiederholt angewandter Cred&'scher Handgriff erfolglos 
geblieben, gehe ich weg mit der Anweisung, bei jeder stärkeren 
Plutung mich zu rufen; lasse stündlich 0,5 Secal. cornuti verab- 
reichen. 

Es erfolgt keine neue Blutung; der Uterus erlangt allmäh 
lich seine normale Consistenz; um 1,12 Uhr am folgenden Tage 
mache ich die manuelle Placentarlösung und entferne 
die Placenta in toto. 

Das Wochenbett verläuft ohne Störung. Temperatur nie über 
>73; am 10. Tage steht die Patientin auf und wird aus der Be- 
handlung entlassen. 

Der Fall ist interessant schon durch das Zusammentreffen 
dre vielen geburtshilflich-pathologischen Erscheinungen: Quer- 
lage, Tetanus uteri, Atonia uteri, Placentarretention; ferner da- 
dureh, dass auf die kurze Tetania uteri eine vollständige Er- 
schlafung der Uterusmusculatur erfolgte, die durch Massiren 
des Uterus und Herabziehen der vorderen Muttermundslippe 
mit Muzenx’cher Zange gehoben wurde. Besonders aber 
möchte ich darauf aufmersam machen, dass auf Application von 
nassen, heissen Tüchern in relativ kurzer Zeit (1% 
Stunden) die Tetania uteri vollständig schwand, ein Verfahren, 
das ieh nirgends erwähnt finde und das sicherlich weiterer Ver- 
suche werth ist. 





Ein Fall von gonorrhoischen Gelenk- und Haut- 
metastasen im Anschluss an Blennorrhoea neonatorum. 


Von Dr. med. Jens Paulsen, prakt. Arzı in Ellerbeck 


bei Kiel. 


In den letzten Jahren sind die Beobachtungen von Gelenk- 
metastasen nach Gonorrhoe ungmein häufig geworden, und es 
wird zur Zeit wohl auch von Niemandem mehr bezweifelt, dass 
diese durch den Gonococeus allein ohne Anwesenheit anderer 
Coecen bedingt sein können. Fast alle diese Gelenkaffeetionen 
sind, soweit ich aus der mir zugängigen Literatur sehen kann, 
bisher nur im Anschluss an genitale Gonorrhoe bei Erwachsenen 
oder kleinen Mädchen aufgetreten. 

Im Gefolge der Blennorrhoea neonatorum dagegen sind, wie 
Baginsky') schreibt, solche Metastasen zwar „mehrfach“ be- 
obachtet, doch hat er selbst trotz seiner grossen Erfahrung nur 
3 Fälle bei Knaben von 2, 9 und 10 Jahren gesehen. 

Tech habe nur den Fall von Finger‘) finden können: 
18 Tage post partum treten Metastasen im Knie, linken Sprung- 
eelenk, linken Kiefergelenk auf. Nach Punetion des Kiefer- 
eelenkes tritt Schwellung des Halses, Bronehopneumonie, Exitus 
letalis ein. Die Section ergibt eine Periehondritis der vierten 
Rippe mit Abscessbildung. Im Kniegelenk und einer von dort 
ausgehenden Phlegmone des Oberschenkels werden Gonocoecen 
und Streptocoecen nachgewiesen, letztere auch im Herzblut. Es 
handelt sieh hier also um eine Mischinfeetion. Nach der An- 
sicht Fingers kann die Streptocoeceninfeetion durch die 
Punetion verursacht sein. 

Ich bin nun in der Lage, einen Fall von reinen Gonocoecen- 
metastasen bei einen noch jüngeren Kinde mittheilen zu können 
und zwar von gonorrhoisehen metastatischen Gelenkentzündungen 
und gleichzeitig aufgetretenen Exanthemen aus derselben Ursache, 
ein Fall, wie er bisher nieht bekannt geworden zu sein scheint; 


’) Lehrbuch der Kinderheilkunde V. Aufl. S. 102. 
2) Ref. im Centralbl. f. Chir. Jahrg. 1895, No. 4. 
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„uch glaube ieh zuerst Gonoceoeeen in den Exanthemen nachee- 
viesen zu haben. 
Die Krankengeschichte folgende: 
Bei dem am 14. II. 1900 geborenen Robert W. aus E. tritt 
II. beiderseits eine Ophthalmoblennorrhoe auf. 
3. 11. Die Blennorrhoe geht zurück unter Anwendung von 
Protargollösung. Die Mutter bemerkt zuerst eine Ver 
diekung des linken Kniegeienkes. 
>. uU Die Untersuchung ergibt einen Erguss in’s 
Kniegeleuk. Punetion. Pinselune mit Thiolum liquidum. 
265. II. Anschwellung auch des rechten Knies. 
2S. II. Geringe Schwellung des Metacarpophalangenlgelenkes 
rechten Zeigzefingers. sowie der ersten Phalange Haut ge- 
retliet, 
I, III. rechte Knie beginnt 
wegt und ist nicht druckempfindlieh. 
2.111. Das rechte Knie ist fast völlig abgeschwollen. Der Er- 
vnss links ist nieht gewachsen, dagezen ist der linke Oberschenkel 
wenige, der Unterschenkel stärker bis zur Mitte oedematös 
sehwollen. Sehmerzhaftigkeit nicht sehr bedeutend. 
t. III. Erstes Auftreten von Papeln und Bläschen an beiden 
Beinen. 
6. III. 
%» 4. 


erkennbar. 


ist kurz 
am 
16 
2 proe. 
SCTÖsSeN 


linke 


(US 


Das abzuschwellen, es wird be- 


vo- 


Spärliche Papeln und Bläschen treten im Gesicht auf. 
Das linke Knie schwillt wieder stärker an, Fluetuation 
Das rechte Knie ist wieder normal. 

9 111. Fluetuation nimmt zu. Im Gesicht sind keine Papeln 
um Bläschen mehr bemerkbar, dagegen treten dieselben in 
erösserer Menge an beiden Füssen auf. Temperatur 38.5". 

Durch Punetion werden 5 Pravazspritzen Eiter ent- 

Mutter des Kindes erkrankt an Perimetritis. 

Teberführung des Kindes in das Anschar-Kranken- 
haus zu Kiel. 
13. III. Operation durch Herrn Prof. Petersen: Oeffnung 
Gelenkes dureh innern Bogenschnitt nach Langenbeck. 
Schleimiger Eiter quillt hervor. Die Gelenkkapsel ist in ganzer 
Ausdehnung verdiekt. Die Synovialmembran wuüchert überall 
vulstie pannös auf den Gelenkknorpel über. Starke Blutung. die 
(las Anlegen zahlreicher Arterienklemmen erforderlich macht. Aus- 
spülunge mit Lysol- und Kochsalzlösung. Drainage. Naht. Com- 
primirender Verband. 

15. III. Neuer Verband. 
Fieber. 
III. 

III. 

III. 

IM. 


Entlassung des Kindes nach Hause. 
Kein 
Drains entfernt. Keine Secretion. 

Fäden theilweise entfernt. Heilung 

Alle Nähte entfernt. 

Verbandwechsel. 

>S, III. Verband wird entfernt umd nicht erneuert. 

5. IV. Das Knie ist sehr stark abgeschwollen, die Schmerz- 
haftiekeit gering. die Bewezungsfähigkeit schon recht gut, so dass 
beerrindete Aussicht auf Restitutio ad interrum besteht. 

In «dk ın Krankhi itsverlauf ist besonde an bemerkenswerth, dass 
as Alleemeinbefinden niemals erheblich gestört war. Fieber war 
nur in den 4 letzten Tagen vor der Operation vorhanden und stieg 
Abend auf 394". Nach der Operation trat afebrile 
Temperatur ein. Die Nahrungsaufnahme war immer recht gut 
u] das Kind liess in seinem Aussehen ein schweres Krankheits- 
bild Von dem Plutverlust erholte es 
sieh rasch. 

Jedenfalls Verlauf daraus zu erklären, 
«lass es sieh nm eine reine Gonoeoeeeninfecetion ohne Betheiligung 


am letzten 


nieht erkennen. starken 


ist dieser grünstier 
Sowohl in dem ersten serösen Frguss, 
Suchens in sehr zahl- 
als extra- 


andere r ('oeren handelt: h 
ıl- 


reiehen 


trotz eifrieen 


sowohl 


Fiter wurden 
nur 


in dem 


Präparaten (tONDeHeeenN, intra- 
erllulär gefunden. 


Auch Am 


Ende der Beobaehtuneszeit wurde das linke Kniegelenk von dem 


die Funetion des Gelenkes besserte sieh rasch. 
Kinde spontan fast ebenso ausgiebie wie das rechte bewegt. 

T’eber eonorrhoische Hantaffeetionen liegen bisher nur wenig 
Beobachtungen use h k C E hat die 
Literatur hierüber gesammelt und theilt die TTautaffeetionen in 
! (iruppen: 

1. Einfache Erytheme, 2. Hautaffeetionen, die der Urtiearia 
und dem Erythema nodosum analog sind, 3. haemorrhagische und 


zahlreiche vor, vanze 


bullöse Exantheme, 4 Hovperkeratosen. 

Unser Fall wird sieh, obwohl niemals Blutungen eintraten, 
am besten in die dritte Gruppe einreihen lassen. 

Zuerst traten an der Innenseite der Unterschenkel steeknadel- 
konferosse hellrothe Paneln auf, die bald auf ihrer Höhe ein 
Bläschen Inhalt zeigten. Diese Papeln 
Bläschen allmählieh ab. Im 
solehe Papeln, zum Theil noch sehr viel 

Zahl auf. Später traten bei nur sehr 
schwacher Röthung der umgebenden Haut kleine Bläschen auf, 
die im Verlauf von 24 Stunden theilweise bis zu Bohnengrösse 
wnehsen und Anfangs klare, später milehie trübe Flüssiekeit 


kleines mit serösem 


blassten nach Eintroeknung der 


( iosicht 
kleinere 


traten nur 


geringer 


in 


‚, Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 48. Jahrg. 1899. 
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enthielten. In der TTmgebung der Malleolen traten solehe Plis- 


chen auch ohne Röthung der Umgebung auf. Ausser sorgsitor 
Reinigung wurde keine besondere Behandlung der Exanthene 
(urehgeführt. Nach der Operation wurde kein einziges neres 
Bläschen siehtbar. 

In «dem Bläscheninhalt wurden in sehr vielen, zu vers 
denen Zeiten entnommenen Präparaten sowohl von mir, als a 
von meinem früheren Collegen, Herrn Dr. Hadenfel: 
Assistenzarzt an der chirurgischen Poliklinik zu Kiel, der ı 
freundlichst meine Präparate mit durehmusterte, nur Gonoco« 
nachgewiesen. Sie waren weniger zahlreich als in dem serü 
Ereuss und lagen in grösserer Zahl extracellulär, in nur gerin 
intracellulär. Der Nachweis geschah durch Färbung mit 
thvlenblan. Die Gram’sche Methode bestätigte die Diagn: 
Iın Exanthem des Gesichts konnten keine Coceen nachzewie 
Culturen konnten aus äusseren Rücksicehten nicht ı 
Jegt werden. >ie erschienen auch, wie sich aus den folgen( 


werden. 
‘rwägungen ergibt, zur Sicherung der Diagnose unnöthig. 

Für das Zustandekommen der Exantheme ist beachtenswer:iı, 
dass sie in der Umgebung der Hauptmetastasen und erst nael 
löneerem Bestehen derselben auftraten. Die Gonococeen sind al 
zunächst in das intermusceuläre und subeutane Bindegewebe eii- 
vewandert: daher die oedematöse Schwellung. Darauf gelangt: 
an die Oberfläche und erzeugten die Exantheme. 

Wenn Ansieht über die Verbreitune der Mikrob.n 
richtige ist, so kann man auch nieht mehr annehmen, dass flüchti«- 
Gelenkschwellungen, wie in unserem Falle die des reehten Knie 
bei denen keine Gonocoeeen nachgewiesen wurden, durch .e 
löste eireulirende Giftstoffe“ verursacht sind, wie es Seholtz') 
noch als mörlieh hinstellt. Denn es ist doch kaum anzunehmen. 
dass die Schwellung des rechten Kniees dureh Toxine verursachı 
war, während sich im Gelenkerguss des linken Kniees und in 
der umgebenden Taut des reehten Kniees reichlieh Gonoeveeen 
fanden. 

Durch den Nachweis der Gonocoeeen in diesem Falle dürft: 
denn auch die Ansicht, dass es sich bei gonorrhoischen Exanı 
themen um refleetorische Erkrankungen handelt, widerlegt sein 
jedenfalls für die oben beschriebene Kategorie. Doch liegt « 

he, auch für die anderen Kategorien eine speeifisch actio 
logische Beziehung anzunehmen. 
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Nachtrag vom 2. Aurzrust 1900. 


Waehsthum und Entwieklung linken 
Funetion des Kniegelenkes sind völlig normal. 


des 3eines, sowi 





Aus dem Kreiskrankenhause in Sonderburg a. Alsen. 


Tetanus traumaticus compl. durch Darmverschluss 

(Laparotomie. Heilung ohne Seruminjection). 

Von Dr. Dr. 

Bei der noch offenen Fraxe, ob beim Tetanus in jedem Fallı 
Tetanusheilserum anzuwenden oder welehe Wirkung von dem 
selben zu erwarten ist, dürften Einzelbeobaehtungen über den 
Verlauf von Tetanusfällen nicht ohne Interesse sein. 

Zu dem Zwecke stellen wir nachstehenden Berieht über ein 
nach unserer Ansicht schwere Erkrankung an Tetanus zur Ver 
fürune. 

Der 12 jährige Knabe F. J.. Hufnerssohn, erkrankte in der 
Nacht vom 1. zum 2. März unter den ausgesprochenen Erschei 
nungen des Darmverschlusses. Der Knabe war allerdings, wie die 
Eltern später berichteten, schon einige Tage nieht reeht munter 
gewesen, doch hatte man dem Unwohlsein keine Bedeutung bei 
zelegt. ebensowenig wie einer kleineren Verletzung am Kopfe, die 
sich das Kind etliche Tage vorher bei einem Sturz vom Heu 
hoden auf die Tenne zugezogen hatte. 

Die schnelle Verschlimmerung des Zustandes, insbesonder: 
dns Eintreten von Erbrechen kothiger Massen, führte zur sofortigen 
Aufnahme in das Krankenhaus zu Sonderbureg. 

Hier bestand ebenso wie auf dem Transport dahin. weiter Er 
hreehen sehr übelriechenden kothigen Darminhalts. Daneben traten 
jetzt deutlich tetanische Muskeleontraetionen hervor, die in Ge 
stalt krampfartiger Anfälle bei Geräuschen, z.B. Thürschlagen 
sowie bei der eingehenden Tintersuchung sich einstellten. Auf De 
fragen erklärten die Eltern, solche Krampfanfälle leichter Arı 
schon am Tage vorher beobachtet zu haben. 

Bei der Untersuchung fand sich an der linken Seite des Hinter 
kopfes eine etwa markstückgrosse mit Schmutz und Schorf be 
deekte oberflächliche Wunde, die auf den oben erwähnten Sturz 
zurückgeführt wurde. 


Krey und Sarauw. 


', Beitrüge zur Biolorie des Gonococeus. Archiv f. Dermat 


u. Syph. Bd. 49, S. 13, Jahrg. 1899. 








98. August 1900. 


ber Kopf wurde meist stark hintenüber in die Kissen zebohrt. 
pie Küekenmuseulatur war bretthart contrabirt. Auch die Bauch- 
muskelm waren meist angespannt, so dass für «die Untersuchung 
auf den Sitz des Darmversechlusses die Verhältnisse Ausserst un- 
iinstig waren. 

Ausgesprochener Risus sardonieus, Kieferklenme und Schling 
beschwerden liessen an dem Bestehen des Starrkrampfes keinen 
Zweifel mehr. 

Ilohe Klysmata und Spülimgen hatten keinen Erfolg. So 
blieb für die Hebung des Darmverschlusses nur die Laparotomie, 
die wir am 2. März wit geringen Hoffnungen für die Erhaltung 
dh sonst kräftigen, untersetzt gebauten Datienten ausführten. 
] äusserst qualvollen Sehmerzanfälle, wobei als Ort dei 
Schmerzen etwas unbestimmt die Nabelgegend angezeben wurde, 
drängten zur Operation. 

Nach breiter Eröffnung in der Linea alba wurden die sofort 
vorfallenden stark gefüllten und geblähten Darmschlingen in be- 
reit gehaltene sterile warme Tücher gehüllt und das zanze Ab- 
demen in systematischer Weise abgesucht. 

Bei der Auspackung des Dünndarms fand sich etwa im mitt 
leıen Theil desseiben eine ungefähr 5em lange Intussusception 
die sich beim Auspacken leicht löste. Der Darmabschnitt war 

vas eollabirt, doch lebensfähig. Mit grosser Mühe wurden dann 
die Darmschlingen reponirt und die Bauchwunde geschlossen. 

Bereits bald nach der Operation gingen reichlich Flatus ab 
und auch in der Nacht erfolgten, ebenso wie am anderen Tage, 
yeichlicehe stark stinkende zersetzte Stühle, bis etwa im 
Laufe der ersten Woche die Funetion des Darıns normal wurde. 

Unterdessen nahmen die tetanischen Krampfanfälle stetier zu. 
Per Rumpf war völlig steif, die Arme halbgestreckt. Versuche, 
dieselben zu beugen, riefen sofort jenen sehr schmerzhaften 
Opisthotonus hervor. Auch die Beinmusculatur wurde in Mit- 
leidenschaft gezogen und die Kieferkleimme war derartig, dass 
kaum um Bleifederstärke die Zahnreihen von einander gebracht 
werden konnten. Ausserdem machten Schluckbeschwerden die 
Ernährung äusserst schwierig. Dieselbe war wochenlang nur mit 
ililfe einer Flasche und darauf gesetzten Gummisaugpfropfens 
möglich. 

Das Bewusstsein war stets ungetrübt. Die Temperatur war 
etwas erhöht, doch nicht über 38.5. 

Es bestand andauernd stärke Schweissseeretion, die auch noch 
mach Kräften gefördert wurde. 

Innerlich wurde mehrmals täglich 0,5—1 2 Chloral gegeben. 

Von einer Seruminjeetion wurde abgesehen, weil dasselbe 
hieht sofort zur Verfügung stand und eine spätere Wirkung nach 
den. bisherigen Beobachtungen in vorgerückteren Fällen kaum zu 
erwarten ist. 

Etwa bis zum Ende der zweiten Woche war der Zustand so 
schwer, dass täglich tödtlicher Ausgang befürchtet wurde. Erst 
von da ab begann eine leichte Besserung sich zu zeigen, dieselbe 
vahm dann langsam aber stetig zu und am 31. März konnte der 
Patient zur weiteren PTfiege in das elterliche Haus auf Wunsch 
der Eltern entlassen werden. 

Die fernere Heilung verlief dann ungestört umd jetzt sind 
Jegliche Symptome der Erkrankung geschwunden. 

Die leichte Kopfwunde war bald unter antiseptischer Be- 
handlung geheilt. Auch die Bauchwunde war ohne Störung ge 
heilt; jetzt zeigt sich jedoch der Beginn eines Bauchbruches in der 
Operationsnarbe. 

Die Ursache dafür wird in der bei der Operation nothwendigen 
Beschleunigung der Arbeit zu suchen sein. Der Zustand war ein 
so bedenklicher, dass auf die genaueste Vereinigung der Lapa- 
oötomiewunde nicht die sonst wünschenswerthe Sorgfalt verwandt 
werden konnte. 

Inwieweit der Tetanus und die Intussuseeption in ursäch- 
!ichen Zusammenhang zu bringen sind, das vermögen wir nicht 
festzustellen. Leider ist die Anamnese etwas lückenhaft, da die 
Gleichgiltiekeit der Hausgenossen die ersten Erscheinungen 
völlie übersehen hat und ärztliche Ililfe erst in der Nacht vor 
«er Operation geholt wurde. 





In der uns zu Gebote stehenden Literatur haben wir eben- 
falls keine Anhaltspunkte, resp. ähnliche Complieationen ge- 
[unden. 

Für die Frage der Serumbehandlung dürfte der Tetanusfall 
zu verzeichnen sein als ein reeht schwerer Fall, der ohne Serum- 
injeetion spontan in Heilung übereing. 





Zur Casuistik der Tetanusbehandlung mit Antitoxin.“) 
Von Dr. Reuter in Sonderburg a. Alsen. 


26. 111. 00. Der 35 jährige Arbeiter erleidet eine Quetschung 
(les rechten Zeigefingerendgliedes in einer Reisishaeckmaschine. 
Lysolbad, lockere Naht, Verband. 

>». IV, Wunde mit trockenem Schorf bedeckt, keine Ab- 
somlerung. 

9 IV. Pat. soll bemerkt haben, dass er nicht ordentlich 
essen kann. 

10. IV. Der Mund ist nur noch bis 2 em Zahnabstand zu 
öffnen. 

*) Entnonmen einem im ärztlichen Verein für den Kreis 
Sonderburg am 22. V. 00 erstatteten Bericht. 
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11. IV. Vermehrte Kieferkienime, begzinnendes Ziehen im 
Rücken; starke Schweissausbrüche. 

Verlegung auf’s Kraukenhaus. Nagelabtragung, Auskratzung 
der Umgebung. 

Ord.: 4 & Chloral. 

12. IV. Morgens: Vollikommene Kieferklemme, zunehmende 
Spannung der Kückenmuskeln; Trinken nicht mehr möglich. 

Die von starkem Schweissausbruch begleiteten Anfälle sine 
häufig und werden jedesinal dureh stossweises Niesen einge 
leitet, 

Abends: 250 E. Tetanus-Antitoxin; Morphium 0,01 (beides 
subeutan). 

13. IV. Morgens: 250 E. Antitoxin. 

Spannung sämmtlicher Bücken- und DWalsmuskeln: dess- 
zleichen Baueh- und Brusimuskeln völlig starr, Beginnende 
Spannung der Bein- und Armmuskeln. “esichtismuskeln mit Aus 
nalıme der Kaumuskein frei beweglich 

Atmung erschwert; häufig Belistigung dureh Schlein. 

Bei Bewegungen in der Umgebung und besonders bei De 
rührung des Körpers Auslösung eines Anfalles. 

Abends: Morphium 0,015. 

14. IV. Allgemeinbelinden wesentlich schlechter: Temperatur: 
Morgens 38,6", Abends 39.6": Puls bis 130. Farbe blass: starke 
Eörschwerung der Atmung dureh Schleim. Mund nach rechts 
verzogen; Muskelspannung noch vermehrt. 

Anwendung von Bädern unausführbar. 

t Uhr Nachmittags: Zunehmende Verschlechterung des Al- 
gemeinbefindens: die Anfälle werden so heftig und wirken so 
nachtheilig auf das Allgemeinbefinden, dass wiederholt der tödı 
liche Auszang erwartet wird. 

Gegen Abend unter zunehmender Schwäche Anfälle kaum 
so häutig. 

15. IV. Morgens: Allgzemeinbetinden schlecht. Puls 146, Tem- 
peratur 39,0": geringere Reflexerregbarkeit. 

Im Anschluss an einen Anfall Exitus. 

Die Obduetion ergab als bemerkenswerth: Infiltration des 
rechten Unterlappens. 

Der Fall musste wegen der allmählichen Entwiekelung der 
Erscheinungen als geeiguet für die Behandlung mit Antitoxin 
erscheinen. Trotzdem sehen wir eine ununterbrochene Zunahme 
der Erscheinungen; 44 Stunden nach der ersten Einspritzung 
erreichen die Anfälle ihren lWöhepunki; unter zunehmender 
Schwäche und bedeutender Steigerung der Pulsfrequenz tritt 
im Auschluss an einen Anfall nach 60 Stunden der Tod ein. 

Ich habe daher in diesem Falle nieht den Eindruck ge- 
wonnen, dass der Verlauf der Erkrankung durch die Antitoxin 
behandlune in günstigem Sinne beeinflusst ist. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Adolf Bickel: Experimentelle Untersuchungen über 
die Pathogenese der Cholaemie und die daraus sich ergebenden 
Grundsätze für die Therapie der von der Cholaemie begleiteten 
Leberkrankheiten. (Aus dem pathologischen Institute der Uni- 
versität Bonn.) Wiesbaden 1900. Verlag von J. F. Berg- 
mann. 1128. 3 Mark. 

Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die Pathogenese der 
Cholaemie an der lland der Errungenschaften der modernen 
Physiologie mit Iilfe des Thierexperimentes einen Sehritt ihrer 
L,ösung näher zu bringen. Wenn in Begleitung der verschieden- 
artiesten Lebererkrankungen eholaemische Symptome auftreten, 
hat eine Schädieung der Leberdrüsenzellen oder eine Gallen- 
stauung und damit verbunden eine Rückaufsaugung der Galle 
statt oder es sind beide Momente vorhanden. Bei der Erklärung 
und der Forschung nach den Ursachen der Cholaemie muss man 
naturgemäss diese beiden Faetoren, Schädigung des Leberparen- 
ebyms und Gallenstauung, in’s Auge fassen. 

In der Einleitung seiner Arbeit gibt Verfasser eine voll- 
ständige Uebersieht über die Literatur und über die Theorien 
der Cholaemie. Der Haupttheil zerfällt in die beiden Haupt- 
absehnitte: 1. Der Zerfall der Zellen des Leberparenehyms als 
Ursache der Cholaemie, 2. die Rückstauung der Galle als Ursache 
der Cholaemie. In Bezug auf den Zerfall der Leberzellen kommen 
entsprechend der vielseitigen Funetion der Leber 3 Dinge in Be- 
tracht: a) die vom Abbau der Zellsubstanz herrührenden inter- 
mediären Stoffwechselproduete, die von der Leber zu Harn- oder 
zu Gallenbestandtheilen umgeformt werden, nebst den anderen, 
nicht vom Abbau der Zellsubstanz herrührenden Vorstufen der 
Bestandtheile der fertigen Galle; b) die von der Darmfäulniss 
herrührenden, resorbirten Körper, die von der Leber verändert 
werden; e) die Zerfallsproduete der Leberzellen selbst, nebst allen 
den Körpern, die den Zerfall unter Umständen bewirken können. 

Bei der ersten Gruppe kommen besonders Substanzen in Be- 
tracht, die vom Biweissabbau herrühren; zu nennen sind das 
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milehsaure, das kohlensaure, das ecarbaminsaure Ammoniak, die 
Harnsäure, ferner die Cholalsäure, das Taurin, das Glycocoll, 
das Haemoglobin. Den Einfluss der meisten dieser Körper auf 
das Nervensystem bei Fröschen, Ratten, Kaninchen, Katzen und 
Ilunden stellte der Verfasser fest, indem die genannten Verbin- 
dungen bei den Säugethieren auf die Hirnrinde unmittelbar in 
Substanz (ea. 0,1 g) aufgetragen oder bei den Fröschen subeutan 
oder intraperitoneal injieirt wurden. In den zahlreichen Ex- 
perimenten, deren Protokolle genau mitgetheilt werden, erwiesen 
sich die Ammoniakverbindungen als stark differente Körper gegen 
las Nervensystem, weniger das Taurin mit dem Glycocoll und 
Ilaemoglobin. Durch die Ammoniaksalze liess sich eine ganze 
Reihe der für den eholaemischen Anfall charakteristischen Sym- 
ptome, besonders auch eine krampferregende Wirkung nach- 
weisen. Von den von der Darmfäulniss herrührenden resorbirten 
Körpern, die von der Leber verändert werden, wirkt das Leuein 
und das Phenol krampferregend; ein schädlicher Einfluss auf 
Ilerz und Nervensystem kommt weiter der Asparaginsäure zu. 
Unsere Kenntnisse über diese Gruppe von Verbindungen sind 
noch sehr spärliche. Die Zerfallsproduete der Leberzellen selbst 
wird man zur Erklärung der Cholaemie nur dann heranziehen, 
wenn es sich um einen raschen und ausgedehnten Zerfall der 
Leber handelt. 

Die Versuche, welehe die Rückstauung der Galle als Ursache 
der Cholaemie erforschten, hatten ein positives Ergebniss. Die 
Galle, wie die gallensauren Natronsalze sind für das Nervensystem 
der Säugethiere starke Gifte. Ihr Auftragen auf die Oberfläche 
der Ilemisphären ruft verschiedenartig charakterisirte Gehirn- 
ymptome, vor allen Dingen aber Bewusstseinsverlust und 
Krämpfe, daneben maniakalische und kataleptische Zustände, 
nebst Störungen seitens der Athmung und der Sensibilität und 
ausserdem eine enorme Speichelseeretion hervor. Bei diesen Ver- 
suchen betont Verfasser seine Priorität gegenüber Biedl und 
Kraus. 

Die Experimente des Autors berechtigen dazu, die Cholaemie 
als eine Intoxieationskrankheit aufzufassen. Die Toxine, deren 
Einfluss auf die nervösen Centren die cholaemischen Symptome 
zu Stande bringt, wurden oben angeführt. 

Viele chemische Verbindungen der mannigfaltigsten Her- 
kunft komnıen, wie wir gesehen haben, bei einer Erkrankung der 
J.eber als Urheber der Cholaemie in Betracht. Es handelt sich da- 
bei allgemein um Körper, die nach einer Functionsausschaltung 
der Leber oder nach Verschluss der abführenden Gallenwege im 
Organismus kreisen. - Für die acute gelbe Leberatrophie und für 
die Cholaemie bei Lebereirrhose ist eine Steigerung der Am- 
moniakmenge sicher nachgewiesen. Bei diesen beiden Krank- 
heiten ist der cholaemische Anfall in erster Linie — nicht aus- 
schliesslich — auf eine Ammoniakintoxication zurückzuführen. 
Die Cholaemie bei Ikterus ist durch eine übergrosse Anhäufung 
von Gallensäuren im Organismus hauptsächlich bedingt. Oft 
wirken beide Factoren zusammen. Da das gesunde Lebergewebe 
das kranke in weitem Umfange ersetzen kann, ist es verständlich, 
warum erst bei sehr vorgeschrittenem Zerfall des Organes der 
cholaemische Anfall einsetzt. Durch die functionelle Ausschal- 
tung der Leber gelingt es, das Bild der Cholaemie künstlich her- 
vorzubringen (Minkowski, Naunyn u. A.) In den Ex- 
perimenten des Verfassers finden wir die meisten der Züge wieder, 
die wir von dem Bilde der Cholaemie am Krankenbette und im 
Thierversuch kennen. Alle diese Thatsachen zeigen, dass die 
Ausführungen des Verfassers auf richtiger Grundlage ruhen. Wir 
sehen, in wie enger Beziehung der regelrechte Ablauf der physio- 
lgeischen Vorgänge innerhalb der Leber zu den normalen Func- 
tionen des Nervensystems steht, wie einer Schädigung jener 
Störungen von Seiten dieser Organe auf dem Fusse nachfolgen. 

Inı letzten Abschnitte seiner Arbeit fügt Verfasser einige 
Vorschläge zur Behandlung der Cholaemie hinzu, welche sich 
aus der Kenntniss von dem Wesen dieses Symptomencomplexes 
ergeben. Der Stiekstoffumsatz des Körpers ist auf ein Mindest- 
maass zurückzuführen und zu erhalten. Es empfiehlt sich Ein- 
schränkung der Fleischnahrung, körperliche Ruhe. Im Anfall 
sind Narkotica, Bäder, Venaesection mit Kochsalzinfusion an- 
zuwenden. Ein umfassendes Literaturverzeichniss ist beigegeben. 

Die auf zahlreichen Thierversuchen beruhende Arbeit des 
Verfassers berücksichtigt in systematischer Weise alle Möglich- 
keiten von Erkrankungen und Schädigungen der Leber, die zur 
Uholaemie führen können. Eine Reihe für die Pathologie sehr 
wertvoller Befunde ist das Ergebniss dieser Studien. Aus diesem 








Grunde schien uns ein Eingehen in die hauptsächlichsten !ie- 
sultate der Arbeit hier von allgemeinerem Interesse. 


W. Zinn- Berlin 


Dr. August Hoffmann-Düsseldorf: Die paroxysmale 
Tachykardie (Anfälle von Herzjagen). Wiesbaden, Verlug 
von). F. Bergmann, 1900. Preis 4 M. 

Die vorliegende Monographie ist mit ausserordentlich«r 
Gründlichkeit ihrem Thema gerecht geworden, sowohl was (lie 
Darstellung und Epikrise der vom Verf. selbst beobachtet. 
5 Fälle von Tachykardie (darunter zum 1. Mal 1 Fall mit 
Autopsie), als was die Verwerthung der einschlägigen Literatur 
(336 Nummern!) betrifft. Sie dürfte zunächst das einzige Werk 
sein, das für die Pathogenese der Tachykardie die neuen Resultaic 
der physiologischen Anatomen betreff der Automatie des Herzeıis 
in so eingehender und kritischer Weise verwerthet. 137 Beobachı- 
tungen von Tachykardie, meist reiner, nicht durch Arhythmie 
complieirter Anfälle, hat H. als Material zu seinem monogri- 
phischen Aufbau benützt. Die eigenen Fälle des Verfassers sinl 
z. Th. jahrelang von ihm beobachtet, was von Bedeutung ist. 
Eine Anzahl von Sphygmogrammen ist eingefügt. Die Aetiologiv 
des Symptoms der Tachykardie ist sehr eingehend bearbeitet 
und berücksichtigt der Verfasser folgende aetiologische Factoren : 
Heredität, nervöse Erkrankungen, Aufregungen und Schreck, 
organische Erkrankungen des Centralnervensystems und Ver- 
letzungen, Gift, ehronische und Infeetionskrankheiten, Erkran- 
kungen der Abdominalorgane, Ueberanstrengung, andere Herz- 
leiden. Lues scheint aetiologisch keine Rolle zu spielen. Die 
Hauptursache wird vom Verfasser in einer bestehenden, sich all- 
mählich steigernden Disposition gesucht, womit freilich eine 
greifbare Basis noch nicht gewonnen erscheint. Tachykardie mit 
Arhythmie dürfte auf complicirender Hermuskelerkrankung be- 
ruhen, wahrscheinlich besonders auf solcher der Vorhöfe. Eine 
Dilatation des Herzens geht nach den radiographischen Unter- 
suchungen des Verfassers nicht regelmässig mit den Anfällen 
einher; wo sie eintritt, dürfte es sich um eine Folge der Herz- 
ermüdung handeln. Der Blutdruck ist während des Anfalles 
erniedrigt. Bei allen von H. beobachteten Fällen bestand Polyurie 
im Anfall, ferner abnorme Beweglichkeit des Herzens. Letzterem 
Moment misst der Verfasser eine Bedeutung bei, die vielleicht 
zu sehr betont erscheint, da sie eben, nach den eigenen Unter- 
suchungen des Verfassers, bei allen möglichen nervösen Herz- 
affeetionen auftritt. Aus sehr gründlichen Erwägungen kommt 
II. zum Schlusse, dass die Anfälle vom Herzbewegungscentrum 
in der Medulla obl. aus zu Stande kommen und die Tachykardie 
als funetionelle Siörung zu betrachten ist. Den Schluss des 
schönen Werkes bildet die Erörterung der Differentialdiagnose, 
der Prognose und Therapie, welch’ letztere nicht ganz so aus- 
sichtslos ist, indem Verfasser 3 von seinen 5 Fällen soweit zu 
bessern vermochte, dass sie seit vielen Monaten gesund und an- 
fallsfrei geblieben sind. Dr. Grassmann- München. 


Dr. Martin Friedländer: Die Krankheiten der männ- 
lichen Harnorgane. Vorlesungen über Diagnostik und Therapie 
für Aerzte und Studirende. Berlin, Louis Marcus, 1900. Preis 
geh. 6 M., geb. 7 M. 

In dem vorliegenden kleinen, aber gut geschriebenen Buche 
finden wir eine kurze, aber prägnante Darstellung derjenigen dia- 
enostischen und therapeutischen Methoden, welche sich dem Ver- 
fasser in 10jähriger Praxis an dem grossen Material der 
Lassar’schen Klinik bewährt haben. Als Leitfaden für Die- 
jenigen, welche Specialeurse hören, gedacht, wird das Buch 
zweifellos den Interessenten von Nutzen sein. Aber auch ausser- 
halb dieser Kreise, insbesondere von älteren Praktikern, welchen 
die neueren Methoden der Behandlung und Diagnose nicht so ge- 
läufig sind, werden die Vorlesungen des Verfassers, welche in 
einem lebhaften Tone, humorvoll und mit Temperament vor- 
getragen werden, als eine gleichzeitig amusante und nützliche 
Lecture geschätzt werden. Persönlich ist Verfasser nicht in der 
Lage, all’ den vom Autor vielfach sehr apodiktisch vertretenen 
Anschauungen beizutreten. Speciell beanstanden wir sein ab- 
fälliges Urtheil gegenüber den modernen Bestrebungen einer 
persönlichen Gonorrhoeprophylaxe, seine Unterschätzung der 
Gonoeoeeenuntersuchung in Fällen chronischer Gonorrhoe und 
den rücksichtlich der Prognose der letzteren geäusserten Optimis- 
mus. Das kann uns aber nicht hindern, das kleine Werk, welches 
in sehr vielen Punkten den zugleich erfahrenen und kritischen 
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Beobachter erkennen lässt, allen Denjenigen bestens zu empfehlen, 
welehe mit uns der Ueberzeugung sind, dass man auch aus ent- 
gegenst henden Meinungen der Facheollegen Nutzen ziehen kann, 
ohne dass man es desshalb nöthig hat, sich mit diesen Meinungen 
ohne Weiteres zu identifieiren. Kopp. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 
9, Heft. » 

]) Starck: Zenker’sche Pulsionsdivertikel (pharyngo- 
oescphageale Pulsionsdivertikel).. (Aus der medicinischen Uni- 
versitätsklinik und dem pathologisch - anatomischen Institut zu 
Heidelberg.) 

Monographische Bearbeitung der Lehre von den Pulsions- 
divertikeln. Zu kurzem Referat nicht geeignet. (Fortsetzung in 
den folgenden Heften.) 

2) Brosch-Wien: Zur Lehre von den Oesophagus- 
divertikeln. (Mit 2 Tafeln.) 

An der Hand der einschlägigen Literatur bespricht Verf. die 
Lehre von den Oesophagusdivertikeln. Hinsichtlich der Aetiologie 
der Pulsionsdivertikel kommt Verf. auf Grund seiner Untersuch- 
ungen über die Form des Oesophagus zu der Ueberzeugung, dass 
die oberhalb der drei physiologischen Stenosen des Oesophagus — 
nämlich etwas oberhalb des unteren Randes der Cartilago ericoidea, 
dann an der Acortenkreuzung und am Beginn des Cardiatrichters 
1-2 cm oberhalb des Zwerchfells — gelegenen Partien für die Ent- 
stehung von Pulsionsdivertikeln besonders disponirte Oertlichkeiten 
darstellen. Unter den Pulsionsdivertikeln unterscheidet Verf. 
vollständige, mit allen Wandschichten versehene und die 
Oesophagocele, die nur aus Schleimhaut besteht. Die Traections- 
divertikel scheidet Verf. in einfache, ohne Perforation ge- 
bildete und combinirte, durch Perforation einer Drüse oder eines 
Abscesses mit nachträglicher Schrumpfung entstandene. Ausser- 
dem bespricht Verf. noch die Mischformen — Tractions-Pulsions- 
divertikel und Tractionsdivertikel mit Wandbruch und schliess- 
lich noch Pseudodivertikel, mit der Speiseröhre communieirende 
als Divertikel functionirende Hohlräume, deren Wandungen je- 
doch nicht aus den Wandschichten des Oesophagus bestehen. 

3) His: Schicksal und Wirkungen des sauren harnsauren 
Natrons in Bauch- und Gelenkhöhle des Kaninchens. (Aus der 
mwedicinischen Klinik zu Leipzig.) Mit 4 "Tafeln. 

Das saure harnsaure Natron ruft in Bauch- und Gelenkhöhle 
eine mit Nekrose einhergehende Entzündung hervor, die aber an 
Intensität und Ausdehnung solche durch indifferente Fremäkörper 
verursachte übertrifft. In den Gelenken bleibt der Knorpel intact, 
die Entzündung zeigt sich an der Synovialis und dem periartieu- 
liren Gewebe. Das saure harnsaure Natron wirkt sowohl als 
Fremdkörper als auch durch Lösung des Salzes als schwaches 
Gewebegift. In S—-10 Tagen werden auch grössere Uratmengen 
aus Bauch- und Gelenkhöhle resorbirt.e An der Entfernung der- 
selben betheiligen sich in ausgedehnter Weise Phagocyten: ein- 
und mehrkernige Leukocyten, Granulations- und Riesenzellen. 
Verfasser hält es für wahrscheinlich, dass sich bei frischer, mensch- 
licher Gicht dieselben Vorgänge abspielen, dass aber bei der chro- 
nischen Gicht die Reactionsfähigkeit des Organismus herabgesetzt 
ist. Verf. weist auf die Wichtigkeit der Untersuchung frisch ent- 
zündeter Theile bei eventuellen Autopsien und die Berücksichtigung 
der vitalen Vorgänge bei therapeutischen Maassnahmen hin. 

4) Jünger: Ueber kernhaltige rothe Blutkörperchen im 
strömenden menschlichen Blute. (Aus der medieinischen Uni- 
versitätspoliklinik zu Leipzig.) Mit 4 Tafeln. 

Verf. hat an leukaemischem Blut Untersuchungen über kern- 
haltige rothe Blutkörperchen angestellt und namentlich die Kern- 
theilung bei denselben näher verfolgt. Es gelang ihm auch, alle 
Stadien der Zelltheilung in rothen Blutkörperchen im Leukaemie- 
blut nachzuweisen. Ueber die Art und Weise des Kernschwundes 
ist Verf. zu keinem sicheren Urtheil gekommen, doch glaubt er, 
dass im fliessenden Blut die kernhaltigen rothen Blutkörperchen 
in Folge der Verschiebbarkeit ihrer Molecüle und der dadurch ge- 
wiührleisteten lockeren Verbindung zwischen Kern und Hülle ihre 
Kerze ausstossen, da man häufig freie Kerne, aber selten Bilder 
findet, die für endgiltige Degeneration des Kernes in der Zelle 
sprechen. 

5) Hönig: Die ataktische Form der Polyneuritis alco- 
holica (Neurotabes peripherica). (Aus der II. internen Klinik 
Ofen-Pest.) 

Die Beobachtung eines Falles von alkoholischer Polyneuritis, 
bei dem das Krankheitsbild hauptsächlich durch starke Ataxie 
und eigenthümliche Krämpfe in den Fingern charakterisirt war, 
bei dem aber unter geeigneter Behandlung verhältnissmässig rasch 
Besserung und Heilung eintrat, gibt Verf. Veranlassung an der 
Hand der einschlägigen Literatur einen Ueberblick über die Ge- 
schichte der Polyneuritis und namentlich der ataktischen Form 
derselben, der sogen. Neurotabes, zu geben. Verf. geht besonders 
ein auf die Wandlungen der Anschauungen über die bei der Poly- 
neuritis erkrankten Theile des Nervensystems. Während man ur- 
sprünglich lediglich die peripherischen Nerven für erkrankt hielt, 
haben spätere Beobachtungen und Untersuchungen, namentlich an 
Füllen der paralytischen Form der Neuritis multiplex gezeigt, dass 
eine scharfe Trennung zwischen Polyneuritis und Poliomyelitis 
nicht berechtigt ist, dass also pathologische Veränderungen auch 
im Rückenmark und nach einzelnen Befunden auch im Gehirn 
vorkommen. Verfasser ist der Ueberzeugung, dass auch die Neuro- 
tabes nicht den rein peripherischen Erkrankungen zuzutheilen sei, 
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sondern dass bei dieser Erkrankungsform auch ceentrale Verände- 
rungen, namentlich an der Rindensubstanz des Gehirns vorliegen, 
die zwar noch nicht sicher erwiesen aber doch sehr wahrschein- 
lich sind, 

6) Staehelin: Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Herzthätigkeit. (Aus der medicinischen Klinik zu Basel.) 
Mit 3 Curven. 

Während Verf. in seiner ersten den gleichen Gegenstand be- 
handelnden Mittheilung über die bei Versuchen mit gesunden Indi- 
viduen erzielten Resultate berichtet, sind in dieser Arbeit die Er- 
fahrungen niedergelegt, welche er bei der Prüfung des Einflusses 
körperlicher Arbeit auf das Herz von Typhus- und Pneumonie- 
Reconvalescenten gemacht hat. Es zeigt sich, dass beide Infections- 
krankheiten einen deutlichen Einfluss auf die Herzthätigkeit aus- 
üben. Beim Typhus findet sich eine grössere Erregbarkeit des 
Herzens, welche einerseits in der bereits vor der Arbeit bestehen- 
den 'Tachykardie, andererseits in der abnorm starken Reaction auf 
kleine Muskelarbeit ihren Ausdruck findet. Nach Pneumonie fehlt 
gewöhnlich die initiale Tachykardie, ebenso wie die übermässig 
starke Reaction auf Muskelarbeit. Dagegen zeigt sich auch hier 
eine zweifellos herabgesetzte Erholungs- und Gewöhnungsfähigkeit 
des Herzens, sowie eine oft auffallende, bei Gesunden nur selten 
beobachtete vorübergehende Pulsverlangsamung kurz nach der 
Arbeit. Letztere Erscheinung glaubt Verf. auf eine durch toxische 
Einwirkung der Krankheitsproducte verursachte erhöhte Erregbar- 
keit des regulirenden Herznervenapparates zurückführen zu 
müssen, während die mangelhafte Erholungsfähigkeit mehr als 
Folge einer direeten Schädigung des Herzmuskels aufzufassen ist. 

7) Schiff: Myelitis haemorrhagica acutissima trans- 


versalis bei Typhus abdominalis (Exitus in 18 Stunden). (Aus 
der III. medieinischen Klinik Wien, Prof..Schrötter.) Mit 
1 Tafel. 

Bei einem jungen, an Abdoiinaltyphus erkrankten Mann 


traten am ®. Krankheitstage zanz plötzlich Blasen- und Mastdarm- 
lähmung und kurz darauf eine absolute motorische Lähmung der 
unteren Extremitäten von schlaffem Charakter, mit Erloschensein 
siimmtlicher Retlexe und eine nahezu vollkommene schlaffe Läh- 
mung beider oberen Extremitäten ein. Zu gleicher Zeit bestand 
für alle Empfindungsqualitäten vollkommene Anaesthesie von 
unten bis in die Höhe des 3. Rippenknorpels. Ueber dieser Grenze 
war Motilität und Sensibilität normal. Durch Lähmung der Thorax- 
inusculatur war die Athmung, die nur noch vom Zwerchfell aus- 
geführt wurde, in ganz eigenthümlicher Weise verändert. Der Tod 
erfolgte nach kurzer Zeit in Folge Athemlähmung. Bei der Autopsie 
fanden sich multiple durch das ganze Rückenmark regellos zer- 
streute kleine frische Blutungen, haemorrhagische Infareirung des 
Rickenmarks im unteren Abschnitt des 4. Cerviealsegments, im 
Querschnitt fast die ganze graue Substanz des Rückenmarks zer- 
störend, ferner Hyperaemie, Degeneration der Ganglienzellen, Quel- 
lung der Achseneylinder und acuter Zerfall der letzteren in der 
erwähnten Höhe des Cerviealmarkes. Verf. berücksichtigt sodann 
noch die einschlägige Literatur. In klinischer Beziehung zählt 
Verf. den Fall zu den rasch aufsteigenden acuten Lähmungen, 
welche unter dem Namen der acuten aufsteigenden Landry- 
schen Paralyse bekannt sind. Mangels eines positiven Bacterien- 
befundes im Rückenmärk hält Verf. diesen Fall für einen sicheren 
Beweis für das Vorkommen der infeetiös-toxischen Form der 
Myelitis im Verlauf der Infectionskrankheiten des Menschen. 

S) Kleinere Mittheilungen. 

Neumayer: Ueber den Einfluss des Kreatinins auf den 
Ablauf der Trommer’schen Probe im zuckerhaltigen Harn. 

Heller- Erlangen. 


Archiv für klinische Chirurgie. 61. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1900. 


46) Rotter: Ueber entzündliche Stricturen des Colon sig- 
moideum und pelvinum. (Hedwigs-Krankenliaus Berlin.) 

In dem ersten der von R. beschriebenen Fälle handelte es sich 
um ein ganz in Narbenmasse eingebettetes, stark verengertes, zwei- 
mal stark schlingenförmig geknicktes Sromanum, dessen Schleim- 
haut ganz verloren gegangen zu sein schien. Das Mesenterium des 
Colon sigmoideum und pelvinum war einschliesslich der grossen 
Gefässe vollkommen verschwunden. Das verengerte Kolon wurde 
ausgelöst. entfaltet und nach aussen gelagert, es bildete sich ein 
widernatürlicher After aus, mit dessen Function die Kranke ganz 
zufrieden war. R. glaubt den Process auf Dysenterie zurück- 
führen zu müssen; von den durch die Dysenterie an der Schleim- 
haut gesetzten Defecten sind Ulcerationen, Entzündung und Eite- 
rung auch in das Mesenterium fortgeleitet worden, die Secrete 
haben ihren Abfluss in den Darm gefunden, und schliesslich ist 
das ganze Mesenterium sammt zugehörigem Darm in eine derbe 
Narbenmasse verwandelt worden. 

In den 3 weiteren mitgetheilten Fällen handelte es sich um 
schwere Stenosen der Flexur, bei denen die Schleimhaut im Wesent- 
lichen gesund war; die Stenose war zu Stande gekommen durch 
Narbenschwarten, welche sich in Folge von Entzündung und Eite- 
rung in der Darmwand und im periintestinalen Gewebe gebildet 
hatten. Der eine Fall zeigte völlig die von Graser entdeckte 
Divertikelbildung und schliesst sich in seiner Pathogenese völlig 
den von Graser beschriebenen Verhältnissen an. Auch für die 
beiden übrigen Fälle ist eine Entstehung der Stenose auf Grund von 
Flexurdivertikeln wahrscheinlich, wenn auch nicht sicher zu er- 
weisen. 

47) Rotter:Ein Fall von Polyposis recti et intestini crassi. 
(Hedwigs-Krankenhaus Berlin.) 
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R. hat bekanntlich vor 2 Jahren über eine Patientin mit 
Polyposis recti et intestini erassi berichtet, bei welcher er ein 
malignes Adenom des Recetum exstirpirt hatte. Bald nach der 
Operation hatte sich ein locales Recidiv eingestellt, welches als 
unheilbar angesehen war. Ein Vierteljahr nach der Entlassung 
war dieses locale Recidiv spontan geheilt. 

Die Patientin ist nunmehr an einer Metastase in der rechten 
Beckenschaufel gestorben. Im Dickdarm fanden sich die intra 
vitam diagnostieirten Schleimpolypen in überaus zahlreicher Menge 
von Hanfkorn- bis Erbsengrösse. Das Colon ascendens und der 
obere Theil des Reetum waren fast völlig frei. Das untere Mast- 
darmende, aus dem das maligne Adenom exstirpirt war, erwies sich 
auch jetzt bei der Section als völlig recidivfrei. Die mikroskopische 
Untersuchung der Polypen ergab deren völlige Gutartigkeit. Die 
Beckenmetastase war zweifellos von dem exstirpirten malignen 
Adenom bezw. von dem spontan geheilten Reeidiv ausgegangen. 

48) A.v.Bergmann-Riga: Zur Diagnose und Behandlung 
der Darmocclusionen. 

v. B. schliesst sich dem Vorschlage Nothnagel’s an, den 
Krankheitsbegriff „ITleus‘“ völlig zu verwerfen, unsere Diagnose auf 
den anatomischen Befund zu gründen und dementsprechend zu 
benennen. So kommt man zu den beiden grossen Gruppen, der 
Occlusion durch ein von aussen her wirkendes Moment (Abschnür- 
ung, Achsendrehung, Invagination), und der Obturation durch den 
Darminhalt (Kothballen, Gallensteine, Tumoren, Adhaesionenzug). 

Die Diagnose des Darmverschlusses wird ermöglicht durch die 
örtlichen Erscheinungen, die uns auch die Stelle für die Ineision 
am besten anzeigen. Die örtlichen Erscheinungen sind am deut- 
lichsten dann, wenn dieselben in einer meteoristischen Blähung 
der strangulirten Schlinge bestehen. Gewinnt in der Narkose die 
zehblähte Schlinge nicht an Resistenz, so hat dieselbe keine auf den 
Sitz der Occelusion hinweisende Bedeutung. 

Die Unterscheidung zwischen Ocelusion und Obturation er- 
möglicht die Anamnese. 

Das sogen. typische Bild des Ileus war in vielen der 66 vom 
Verfasser beobachteten Fälle gar nicht vorhanden. Bei 11 fehlte 
das Erbrechen völlig. Kothbrechen ist nur 15 mal vorgekommen. 
Von grösserer Bedeutung als das Erbrechen sind das rasch sich 
einstellende schlechte Aussehen, der Halo um die Augen, der kleiner 
und frequenter werdende Puls. 

Von 56 inBetracht kommenden Fällen sind 16 geheilt—25 Proc. 
Eine Besserung der Resultate erwartet B. von den Fortschritten 
in der Technik und in der Diagnose des mechanischen Darmver- 
schlusses. 

42) Brentano: Veber Pankreasnekrose (Urban Berlin.) 

43) A. Scehanz - Dresden : Das BRedressement schwerer 
Skoliosen. 

44) Riese-Britz: Thrombophlebitis der Sinus durae matris 
selteneren Ursprungs. 

45) Rubinstein-Berlin: Veber die Form der Knochen- 
brüche durch directe Gewalt. 

49) Freudenberg-Berlin: Zur Statistik und Technik 
der Bottini’schen Operation bei Prostatahypertrophie. 

50) v. Mangoldt-Dresden: Die Einpflanzung von Rippen- 
knorpel in den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und 
Defecte und Heilung der Sattelnase durch Knorpelübertragung. 

51) vv. Angerer-München: Ueber subcutane Darmrupturen 
und ihre operative Behandlung. 

52) v. Eiselsberg-Königsberg: Ersatz des Zeigefingers 
durch die zweite Zehe. 

53) Friedrich-Leipzig: Zur chirurgischen Pathologie 
von Netz und Mesenterium. 

54) Rehn- Frankfurt a. M.: Die Fortschritte in der Technik 
der Mastdarmoperationen. 

55) Sprengel-Braunschweig: Eine angeborene Cyste der 
Darmwand als Ursache der Invagination. 

56) Anschütz: Ueber die Heilung der angeborenen 
Blasenspalte durch Plastik aus dem Dünndarm. (Chirurg. Klinik 
3reslau.) 

Siehe Bericht über den Chirurgen-Congress, diese Wochen- 
schrift 1900, No. 17, 18, 19. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 33. 

1) W. Poten-Hannover: Ein Fall von Kothtumor. 

Es handelte sich um ein 19 jähriges Mädchen mit Unterleibs- 
beschwerden, bei der die Untersuchung einen grossen Unterleibs- 
tumor feststellte, dessen Natur und Herkunft zweifelhaft war. 


. Die Diagnose schwankte zwischen Myom oder Dermoideyste. Nach 


einigen Tagen fühlte P. bei der Untersuchung, dass beim 
Eindrücken in den Tumor eine Vertiefung entstand, die bestehen 
blieb. Nun wurde derselbe als Kothtumor erkannt und binnen 
4 Wochen durch Massenklystiere zum Verschwinden gebracht. 
Patientin war nach 10 Monaten noch völlig gesund. 

P. betont die Schwierigkeit der Diagnose im vorliegenden 
Fall und erinnert an das für Kothtumoren charakteristische Sym- 
ptom, die Eindrückbarkeit der Masse, die auch hier die Diagnose 
ermöglichte. 

2) H. Biermer- Magdeburg: Ein neues Messer zur Stiche- 
lung der Portio. 

B. empfiehlt zur Scarification der Portio die Impflancetten 
(„Vaceinostyles“) von Dr. Maröchal. Dieselben werden auf 
einen langen Hartgummifederhalter gesteckt und so verwendet. 
Als Hauptvorzüge dieser Messerchen bezeichnet B. ihre hoch- 
gradige Schärfe, ihre platte Form und vor Allem ihre Billigkeit 
(20 Stück — 75 Pf.), so dass man jedes gebrauchte Instrument 
fortwerfen und stets mit neuem Messer operiren kann. 

Jaff&- Hamburg, 








Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 34. 

1) J. Wohlgemuth-Berlin: Beiträge zur Zuckerabspal- 
tung aus Eiweiss. 

Verf. unterzog mehrere, bisher darauf noch nicht geprüfte 
Eiweisskörper einer Untersuchung auf die ihnen anhaft-nde 
Zuckergruppe — die Methode ist im Original im Einzelnen init. 
getheilt —, indem er sich zur Zuckerabspaltung des Kochens mit 
9—10 proc. Salzsäurelösung bediente. In Pflanzeneiweiss fanı er 
einen Zucker der d-Mannit-Reihe, wahrscheinlich noch mit einem 
anderen Kohlehydrat vermengt; auch im Milchalbumin liess sich 
ein Hexosazon nachweisen; das vom Nucleoproteid der Leber ab- 
spaltbare Kohlehydrat wurde als Pentose erkannt. Erfolgelos 
blieben die Versuche mit Casein, Vitellin, Gelatine. Es gibt also 
Eiweisskörper mit und ohne Kohlehydratgruppen. 

2) W.Caspari-Berlin: Ein Beitrag zur Beurtheilung von 
Milchpräparaten. 

C. führt zunächst aus, dass die Zählung der Keime in (den 
Milchpräparaten — speciell hat er das Plasmon im Auge — keinen 
Maassstab für die Beurtheilung derselben abgeben könne, wie man 
auch an den Variationen des Keimgehaltes in der Milch je nach 
Temperatur und Termin seit dem Melken sieht. Vor Allem wichtig 
ist die Pathogenität der Keime. Behufs Prüfung der Verwendbar- 
keit des Plasmon hat Verfasser Aufschwemmungen desselben 
Kaninchen und Meerschweinchen intraperitoneal beigebracht und 
speciell bezüglich Tuberkelbaeillen immer ein negatives Resultat 
erhalten. 

3) A. Loewy und Toby Cohn-Berlin: Ueber die 
Wirkung der Teslaströme auf den Stoffwechsel. 

Die Verfasser haben 8 Versuche mit diesen hochgespannten 
Strömen hoher Wechselfrequenz angestellt, indem sie die Stoff- 
wechselgrösse am O-Verbrauch und der CO,-Ausscheidung be- 
rechneten (cfr. Tabellen). Die mitgetheilten Zahlen lassen ersehen, 
dass nur 2mal während der Einwirkung der Tesla-Ströme eine 
relativ geringe Schwankung des Stoffwechsels nach aufwärts be- 
obachtet wurde, die aber auch durch aceidentelle Momente bewirkt 
sein konnte. Bei den anderen Versuchen war nichts von einem 
stoffwechselsteigernden Einfluss der Bestrahlungen zu bemerken. 

4) T. Cohn-Berlin: Therapeutische Versuche mit Wechsel- 
strömen hoher Frequenz und Spannung (Teslaströmen). 

C. hat 76 Patienten mit den verschiedensten Erkrankungen 
des Stoffwechsels, Gelenk- und Hautkrankheiten, solchen des Cen- 
tralnervensystems und functionellen Erkrankungen des Nerven- 
systems der Einwirkung obiger Ströme kürzere und längere Zeit 
unterworfen und erhielt bei genauer Kritik der Resultate 5 monat- 
licher Versuche das Ergebniss: Besserung eines Falles von Alko- 
holneuralgie und 18 Fälle von Hysterie. Sonst kein Erfolg; günstig 
schien nur der Effect auf das Symptom der Schlaflosigkeit. Auf 
Blutdruck und Stoffwechsel (efr. oben!) zeigt sich keine Wirkung; 
die anderwärts erzielten Erfoge dürften auf suggestivem Wege 
erreicht worden sein. Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 33. 


1) Ernst Neisser und Kahnert: DVeber eine Gruppe 
klinisch und aetiologisch zusammengehöriger Fälle von chro- 
nischer Erkrankung der oberen Luftwege. (Aus der inneren Ab- 
theilung des städtischen Krankenhauses in Stettin.) 

In 5 klinisch identischen Fällen von chronischer Nasenrachen- 
erkrankung mit Exacerbationen im Frühjahr und Herbst wurden 
hei wiederholten, in längeren Pausen vorgenommenen Unter- 
suchungen auf den Schleimhäuten echte Diphtheriebacillen, nahezu 
in Reincultur, gefunden. Das Blut der Patienten zeigte einen 
hohen Antitoxingehalt. Die Autoren sprechen die Affection, 
welche mit der Rhinitis fibrinosa, bei der ja auch Diph- 
theriebaeillen nachgewiesen wurden, nichts zu thun hat als eine 
chronische Form der echten Diphtherie an. 

2) J. Boas-Berlin: Symptomatologie und Diagnose der 
Colitis membranacea. 

Referat, erstattet in der inneren Section des XIII. inter- 
internationalen medieinischen Congresses zu Paris, am 3. August 
1900. Siehe den betreffenden Bericht. 

3) R. Sehütz- Wiesbaden: Ein eigenartiges Symptomen- 
bild des Magencarcinoms, zugleich Beitrag zur Frage der Atonie 
des Oesophagus. 

Beschreibung eines Falles von Careinom des Pylorus, bei 
welchem an Stelle der gewöhnlichen Folgeerscheinungen, Stauung 
des Mageninhaltes, Magenerweiterung und Erbrechen, sich eine 
Atonie der unteren Speiseröhrenmusculatur einstellte, wodurch das 
klinische Symptomenbild verändert und die Diagnose wesentlich 
erschwert wurde. 

4) Kassowitz-Wien: Wirkt Alkohol nährend oder 
toxisch?P (Fortsetzung aus No. 32, Schluss folgt.) 


5) Aus der ärztlichen Praxis: 

A. Häubler-Brönitz: Ueber einen Fall von Masern, 
combinirt mit Pemphigus acutus. 

Casuistische Mittheilung. F. Lacher- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahrg. 
No. 16. 


Hans Meyer-Ruegg-Zürich: Die künstliche Erweiterung 
des Muttermundes unter der Geburt (Metreuryse). 

Zunächst scharfe Polemik gegen Gessners Rath, bei 
Eklampsie sofort Perforation und Extraction zu machen. Die 
Kolpeuryse oder richtiger Metreuryse (deren Geschichte in kurzer 
Skizze folgt) wird in der Praxis zu wenig angewendet. Be- 
sprechung der Technik (zur Einführung nimmt Verf, einen ein- 





IS 


98. August 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1215 





fachen Eisenstab mit rauhem Ende), der Contraindicationen 
(Ueberdehnung des unteren Uterinsegmentes und Gebärmutter- 
kramıpf), des steiferen und daher vielfach besseren Ballons von 
Champetier (modifieirt von A. M üller, Bild), endlich der 
pulne” vonSchwarzenbach (Bild), die nicht so viel Raum 
einnimmt, also den vorliegenden "Theil weniger zurückdrängt. die 
Placenta nicht gefährdet, aber schwer zu handhaben ist. 

Kaeppeli sen.: Zwerchfellbruch bei einem Kinde. 

Das 10 Monate aite Kind starb nach 3tägigem Erbrechen. 
Bei der’ Section fand sich ein Zwerchfellbruch im Centrum tendi- 
neum mit Bruchsack, der Milz und Magengrund enthielt; die 
(ausserhalb liegende) grosse Curvatur war nekrotisch zerfallen. 

G Billeter-Schaffhausen : Nochmals Zahncaries und 
anaemische Zustände. 

im Anschluss an Hunter’s (1900) Zurückführung der per- 
nieiösen Anaemie auf Toxiaemie, besonders in Folge cariöser 
Zähne, wiederholt V. seine Angaben von 1899, wonach schlechte 
Yähne, und zwar nicht nur durch den Ausfall des Kaugeschäftes, 
anaemische Zustände hervorrufen können. 

B. Reber-Genf: Ein Beitrag zur Geschichte der Syphilis. 

\iedergabe eines langen Passus aus dem Luzerner „Pestbuch“ 
(1501), worin die gesetzliche Absonderung und ganz bedeutende 
Einschränkung in der Freiheit der von der Syphilis Ergriffenen 
verlangt wird. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 33. 2) R. Keschmann-Wien: Zur Lehre vom pul- 
sirenden Exophthalmus. 

Der 14 jährige Kranke, dessen Krankengeschichte mitgetheilt 
wird, hatte vor 12 Jahren einen Sturz auf den Kopf erlitten; 
zeigte später Asymmetrie des Gesichtes, Tiefstand des r. Auges, 
Ytosis und Ectropium des oberen Augenlids, hochgradige Myopie 
rechts, Parese des M. rect. sup. und extern., pulsirenden Exoph- 
thalmus ohne subjective und objective Geräusche, Parese des M. 
pteryg. intern. dext. und Atrophie des M. tempor. und M. masseter 
dext. Das Fehlen von Geräuschen ist sehr selten. Die differential- 
diagnostischen Erwägungen führen Verfasser zur Annahme eines 
cavernösen Angioms in der Nühe des Foram. opt. und der Fissur. 
orb. sup.; Laesion des 2. Trigeminusastes durch einen Knochen- 
splitter oder durch eine Fissur in der Wand des Foram. rotund. 
Operativ konnte Eetropium und Ptosis beseitigt werden. Verf. 
bespricht schliesslich noch die seit 1880 publicirten Fälle von 
pulsirendem Exophthalmus mit specieller Rücksicht auf die Er- 
folge der operativen Behandlung (Carotis-Ligatur). Mit letzterer 
soll bei Schädigung des Sehvermögens nicht zu lange gewartet 
werden. 

2) D. Kokoris-Athen: Zur Casuistik der Echinococcus- 
geschwülste. 

1. Fall: 26 jährige Frau mit langsam wachsender Cyste an der 
r. Halsseite. Bedeutende Schädigung der vom Plex. brach. ver- 
sorgten Musculatur. Exstirpation, allmähliche Besserung der 
Muskelfunction. 

2. Fall: 25 jähriges Mädchen. Im Abdomen eine Menge fest- 
elastischer, nicht fluctuirender, glatter Geschwülste zu tasten. 
5 malige Laparotomie und Entfernung einer Menge solcher Cysten 
kann den Exitus (an Peritonitis) nicht aufhalten. 

Dr. Grassmann- München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 32. Wilhelm Stekel-Wien: Migräne und Wärme- 
bildung. 

Eine der Hauptursachen der Migräne ist die Autointoxication 
mit verschiedenen Stoffwechselprodueten, insbesondere Harnsäure, 
die in vielen Fällen mit Wärmeretention einhergeht. Die Anti- 
pyretica steigern die Wärmeproducetion des normalen Menschen, 
sie sind direecte Wärmeerzeuger, ihre Wirkung bei der Migräne 
beruht also auf der Steigerung der krankhaft verminderten Wärme- 
produetion und die dadurch bedingte Steigerung des Stoffwechsels. 
Da sie als Reize direct auf das Wärmecentrum wirken, stumpft 
sich ihre Wirkung, wie die aller Reize, bei öfterem Gebrauche ab. 
Eine Steigerung des Stoffwechsels ist vor Allem durch die physi- 
kalisch-mechanischen Heilmethoden zu erreichen. Jeder Migräne- 
kranke kann durch die Hilfsmittel seines eigenen Körpers seinen 
Anfall heilen durch Steigerung der Wärmeproduction bis zum 
Schweissausbruch, am besten durch einen allmählich in der 
Schnelligkeit gesteigerten Spaziergang, durch Radfahren, durch 
krüftige kalte Abreibungen. 

No. 35. Mark Bermann: Ueber die Beziehungen der 
Syphilis zur Tabes dorsalis und zur Paralysis progressiva. 
(Aus dem Bezirksspital zu Kotor-Varos in Bosnien.) 

Wenn die Thatsache richtig ist, dass die Tabes und die pro- 
gressive Paralyse ihre Entstehung fast einzig und allein der 
Syphilis verdanken, so müssten logischer Weise in einem Lande, 
dessen Bevölkerung nachweisbar mit Syphilis stark durchseucht 
ist, diese Krankheiten entsprechend vertreten sein. In Bosnien 
und der Herzegowina gehört die Syphilis seit einem Jahrhundert 
zu den endemischen Krankheiten. In dem Spitalsbezirke des Verf. 
sind rund 2 Proc. der Bevölkerung überhaupt, 21 Proc. der Spitals- 
kranken und 3,6 Proc. der ambulanten Kranken spyphilitisch. 
Dennoch kamen wihrend des Zeitraums von 1895—1899 unter 
15000 Kranken, von denen 464 an Syphilis (fast ausschliesslich 
tertiär) litten, weder Tabes noch Paralyse zur Beobachtung. Be- 
denkt man nun, dass sehr viele Syphiliskranke dem Arzte ver- 
borgen bleiben und dass der Procentsatz derselben noch weit 





höher sein dürfte als oben angegeben, so ist ein gewisser Zweifel 
an der jetzt fast allgemein geltenden Theorie der Aetiologie der 
Tabes und Paralyse wohl nicht ohne Berechtigung, und es sollte 
diese Beobachtung als Beweis dafür dienen, dass bei den hoch- 
eivilisirten Völkern nicht die Syphilis allein für die weite Ver- 
breitung der Erkrankungen des Centralnervensystems verant- 
wortlich zu machen ist, sondern hauptsächlich andere Schädlich- 
keitsmomente, während die Syphilis nur die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus jenen gegenüber herabsetzt. 

No. 34. Wilhelm Deutsch-Wien: Zur Constatirung der 
Schlaflosigkeit. 

Deutlich ausgebildete Prominenz der Lidhaut oberhalb des 
Lig. palpebrae mediale gehört nicht zur Norm, und fast in allen 
Füllen, wo Verf. sie antraf, erhielt er auch das Zugeständniss einer 
bestehenden Schlafstörung, so dass dieses Symptom zur Prüfung 
der oft schwer controlirbaren Angaben mit Agrypnie behafteter 
Personen verwendet werden kann. 


Wiener klinische Rundschau. 


No. 31. Arthur Berger: Ueber den Einfluss reiner Milch- 
diät bei Diabetes mellitus. (Aus der I. med. Klinik des Herrn 
Prof. Nothnagel in Wien.) 

B. hat auf Veranlassung Schlesinger's das Verhalten 
der Zuckerausscheidung bei Diabetikern unter dem Einflusse reiner 
Milchdiät geprüft und gefunden, dass in leichten Fällen der Zucker 
aus dem Urin verschwand und nachher grössere Mengen von 
Kohlehydraten ohne erneutes Auftreten von Zucker vertragen 
wurden. Alle Diabetiker mit schwerer Form der Glykosurie da- 
gegen reagirten auf Milchdiät mit sehr starker Zuckerausscheidung, 
und zwar jugendliche Individuen ebenso wie ältere. ] 

M. L. H. S. Menko-Amsterdam: Die Conglutination der 
kleinen Schamlippen. 

Beschreibung einiger Fälle dieser seltenen Anomalie mit aetio- 
logischen und therapeutischen Bemerkungen. 


Amerikanische Literatur. 


1) B. Franklin Stahl- Pennsylvania: Gangraenöse Derma- 
titis als Complication des Abdominaltyphus. (The American 
Journal of the Medical Sciences, März 1900.) 

Bei einer Zahl von 144 Typhusfällen in der Zeit vom August 
bis October 1898 in dem als Feldlazareth dienenden St. Agnes- 
Hospital beobachtete St. in 10 Fällen die seltene Complication 
einer gangraenösen Dermatitis. 3 der Fälle endigten letal. Sitz 
der Affection war meistens der Rumpf, jedoch wurden auch das 
Gesicht, Schenkel, Arme und Scrotum befallen. Als Ursache ist 
Embolie und Thrombose anzunehmen. Bacteriologisch wurden in 
allen Fällen Staphylococcen nachgewiesen. Die ausführlichen 
Krankengeschichten sind durch zahlreiche Photographien illustrirt. 

2) R. B. Preble-Chicago: Letale Magendarmblutungen in 
Folge von Lebercirrhose. (Ibid.) 

Im Anschluss an eine kritische Betrachtung der bisher in der 
Literatur veröffentlichten 56 Fälle von letal endigender Haemor- 
rlhagie des Magendarmcanales bei Lebercirrhose veröffentlicht P. 
4 Fälle eigener Beobachtung. Die Blutung kommt nur selten bei 
der hypertrophischen, meist bei der atrophischen Form der Leber- 
eirrhose vor, und ist in einem Drittel der Fälle schon beim ersten 
Auftreten eine letale; in anderen Fällen erscheinen die Blutungen 
periodisch und erstreckte sich in einem der beschriebenen Fälle 
das Auftreten derselben über einen Zeitraum von 11 Jahren. 
Varixbildung im Oesophagus besteht in 80 Proc. der Fälle. Die 
Diagnose des Causalleidens vor Eintritt der Haemorrhagie ist nur 
in einem Drittel der Fälle mit Sicherheit möglich, meist aber bildet 
die Blutung das erste Symptom der bestehenden Lebererkrankung. 

5) James R. Arneill-Michigan: DieEhrlich’sche Diazo- 
reaction. (Ibid.) 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der von 
Warthin 1893 erschienenen Untersuchungen und umfasst über 
S00 im Laufe von 6 Jahren untersuchte Fälle. Von 22 Typhus- 
füllen ergaben 19 positives Resultat, ebenso mehr als die Hälfte 
aller Tuberculosefälle u. s. w. Der diagnostische Werth der Re- 
action für den Typhus wird vollauf bestätigt, ebenso die Bedeutung 
derselben für die Prognose in erster Linie der Tuberculose, sowie 
für Diphtherie, Pneumonie und Septikaemie. 

4) John Lorett Morse-Boston: Ueber Pneumothorax. (Ibid., 
Mai 1900.) 

Analyse von 51 Fällen, welche im Boston City Hospital im 
Laufe von 18 Jahren zur Beobachtung kamen. Etwa 70-85 Proc. 
der Fälle sind tubereulösen Ursprungs. Von den nicht tuberculösen 
Fällen besitzen die traumatischen fast immer eine günstige Pro- 
enose, auch die Fälle in Folge von Lungenabscess sind nicht 
ungünstig, insbesondere weist die Rippenresection bei denselben 
sehr zute Resultate auf. Directe Todesursache ist der Pneumo- 
thorax in 60 Proc. aller Fälle. 

5) Franz A. R. Jung- Washington: Zur Diagnose der Oeso- 
phagusdivertikel. (Ibid., April 1900.) i 

J. beschränkt seine Untersuchungen auf die gewöhnlich wenig 
beachteten Divertikel des unteren Abschnittes der Speiseröhre und 
heschreibt 2 solehe Fälle unter ausführlicher Besprechung der 
Differentialdiagnose und der einzelnen Untersuchungsmethoden. 

6) Frank G. Clem o w - Bombay: Das klinische Bild der Pest. 
(1bid., April und Mai 1900.) . j 

7) J. Marshall Flint-Baitimore: Die Pest in Indien und 
China. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Juni 1900.) 

Während die erste Arbeit eine eingehende Besprechung der 
Aetiologie und Symptomatologie der Pest nach den in Bombay 
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während dreier Monate an 654 Fällen gemachten Beobachtungen 
bietet, gibt der zweite Artikel eine mehr im Feuilletonstil ge- 
haltene Beschreibung der während der Philippinenexpedition in 
Indien und China gewonnenen Eindrücke, welche durch eine An- 
zahl wohlgelungener Momentphotographien illustrirt werden. Be- 
züglich der Details muss auf die Originalartikel verwiesen werden. 

8) Edward H. Nichols und E. H. Bradford- Boston: 
Die congenitale Hüftluxation. (The American Journal of the 
Medical Sciences, Juni 1900.) 

Anatomisch-chirurgische Studie über die Ursachen der un- 
günstigen Resultate, welche die foreirte Reduction der angeborenen 
Luxation des Hüftgelenks aufweist, unter Mittheilung von 5 ein- 
gehend untersuchten Fällen und Hinweis auf die Vortheile, welche 
die Röntgenphotographie für die Erkenntniss der anatomischen 
Verhältnisse des einzelnen Falles bietet. 

9) T. R. Crowder-Chicag Tuberculose des Coecums. 
(Ibid.) 

Mittheilung zweier Fülle, deren erster bei einem 14 jährigen 
Mädchen durch Darmresection und Anastomosenbildung geheilt 
wurde, während der zweite durch die auf tubereulösem Geschwürs- 
erunde sich entwickelnde Bildung eines Carcinoms interessant ist. 

10) W. G. MacCallum-Baltimore: Congenitale Miss- 
bildungen des Herzens. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
März 1900.) 

Durch sehr hübsch ausgeführte Abbildungen illustrirte Be- 
schreibung von 8 im pathologischen Museum des Johns Hopkins- 
Hospital conservirten Präparaten von angeborenen Missbildungen 
des Herzens. 

11) Harvey Cushing- Baltimore: 
Leistengegend. (Ibid.) 

Studie über die Anordnung der Nervenstränge in der Leisten- 
gegend und Beobachtungen über die Beeintlussung derselben durch 
die verschiedenen Formen der Localanaesthesie, mit specieller Be- 
rücksichtigung der Verhältnisse bei der unter ihrer Anwendung 
vorgenommenen Herniotomie. 

12) Thomas MeCrae- Baltimore: 
Kinde. (Ibid., Mai 1900.) 

Beschreibung eines Falles von acuter Leukaemie bei einem 
3 jährigen Kinde. Von dieser im Kindesalter sehr seltenen Affee- 
tion sind bisher nur 13, mit dem vorliegenden also 14 Fälle ver- 
öffentlicht. 

13) Hermann Weber-London: Eine contagiöse Form der 
Pneumonie bei Kindern. (International Contributions to Medical 
Literature, Festschrift zum 70. Geburtstag von Jacobi- New- 
York.) 

Interessante Mittheilung über eine im Jahre 1869 gemachte 
Beobachtung von contagiösem Auftreten lobärer Pneumonie. Die 
Infection betraf nur die Zöglinge einer Schule und Kinder, welche 
mit denselben in Berührung kamen. Aehnliche Beobachtungen sind 
in jüngster Zeit von einer infectiösen Form des Ikterus bei Kindern 
veröffentlicht worden (Friquet, Kissel). Ueber Pneumonie- 
infection ist keine weitere derartige Beobachtung bekannt. 

14) Henry F. Lewis-Chicago: Kranio-Rhachischisis. (The 
American Gynaecological and Obstetrical Journal, April 1900.) 

Beschreibung von 17 Fällen angeborener Schädelmissbildungen 
mit zahlreichen Illustrationen. 

15) Alexander H. Ferguson-Chicago: 
stomosis. (Ibid., Juni 1900.) 

F. beschreibt ein neues Instrument, eine Combination des 
Enterotoms mit der Darmklammer und dessen Anwendung. Eine 
tabellarische Zusammenstellung über 25 Experimente an Thieren 
beweist die Vortheile seiner Methode. 

16) D. Tod Gilleain-Ohio und 

17) Robert T. Morris- New-York: Ventrofizatio uteri. 
American Journal of Obstetries, März 1900.) 

Beschreibung zweier neuer Methoden der Ventrofixation des 
Uterus, welche beide eine Modification des von Ferguson an- 
gegebenen Verfahrens (Verlagerung der runden Mutterbänder) 
darstellen. 

18) Brooker H. Wells-New-York: Duplication des Uterus 
und der Vagina. (Ibid.) 

Zusammenstellung von 112 Fällen der Doppeltbildung von 
Uterus und Vagina und Besprechung der klinischen Bedeutung 
dieser Missbildung. 

19) William M. Sprigg- Washington: 
während der Geburt. (Ibid.. April 1900.) 

Die Ausführungen des Autors führen zu dem Schlusse, dass 
bei normalen Verhältnissen der Beckenorgane und normalem Ver- 
lauf der Geburt jede innere Untersuchung sowohl während des 
Partus als nach demselben unnöthig ist und der Verlauf ebensogut 
durch die Palpation von aussen controlirt werden kann. 

20) J. H. Musser- Pennsylvania, J. M. Anders-Phila- 
delphia und F. A. Packard- Philadelphia: Zur Behandlung des 
Abdominaltyphus. (Therapeutie Gazette, April 1900.) 

In einer Serie von Artikeln wird hier die Therapie des Typhus 
einer Besprechung unterzogen. Musser stellt die Indicationen 
für den Gebrauch der alkoholischen Stimulantien fest; Anders 
tritt für die ausgedehntere Anwendung der intestinalen Antisepsis 
ein; Packard endlich bespricht die Frage der Typhusdiät. 

(Fortsetzung folgt.) 
F. Lacher- München. 
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Vereins- und Congressberichte. 


Xlil. Internationaler medicinischer Congress 
zu Paris, 2. bis 9. August 1900. 
(Eigener Bericht.) 

Im. 

Die zweite allgemeine Sitzung fand am 6. August im gvossen 
Amphitheater der Sorbonne statt, einem prächtigen Rauı::, der 
mit seiner vornehmen Architeetur und dem künstler: chen 
Schmuck der Wände einen würdigen Rahmen für die festliche 
Versammlung abgab. Als erster Vortragender stand auf der 
Tagesordnung Pawlow: „Thärapie experimentale 
eomme mäthode nouvelle et extr&memen:i fö- 
eonde par les rechercehes physiologiques“; da 
der Verfasser jedoch verhindert war, persönlich zu ersch«inen, 
wurde der Vortrag durch Dr. Likatscheff verlesen. Auch 
der zweite Redner des Tages, Prof. Baccelli, der einen Vor- 
trag: „Le traitement du t&tanos traumatiyue 
parlesinjeetions sous-eutan6es d’acide pyhe- 
nique“ angekündigt hatte, war durch die Trauer um seinen 
König verhindert zu erscheinen; der Vortrag fiel aus. Zum Worte 
kam sodann Burdon-Sanderson mit seinem Vortrag: 
„Quelques probl&ömes pathologiques d’aujour- 
d’hui“ und Jacobi :,„Lamcdeeineetlesmödeeins 
aux Etats-Unis“ Wir behalten uns vor, über einzelne der 
in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vorträge, soweit sie 
ein grösseres allgemeineres Interesse haben, noch eingehender zu 
referiren. 

In demselben Saale der Sorbonne fand auch die dritte all- 
gemeine Sitzung statt. Hier hielt noch Albert- Wien seinen 
Vortrag: „UeberdieArchitekturder Knochen der 
Menschen und Thiere“, worauf der Vorsitzende die 
Schliessung des Congresses vornehmen konnte. Vorher theilte 
er noch mit, dass die Congressleitung den von der Stadt Moskau 
1897 bei Gelegenheit des 12. internationalen mediecinischen Con- 
gresses gegründeten Preis von 5000 Fres. für denjenigen Forscher, 
der durch seine Arbeiten am meisten zum Fortschritt der meldi- 
einischen Wissenschaften beigetragen habe, dem Professor 
Ramony Cajalin Madrid zuerkannt habe. Bei dieser Ent- 
scheidung, die bei der grossen Zahl von des Preises würdigen 
Männern nicht geringe Schwierigkeiten verursacht habe, sei die 
Erwägung maassgebend gewesen, dass es empfehlenswerth sei, 
den Preis einem jüngeren Forscher zuzuertheilen, um auf diese 
Weise die Arbeiten Jener zu unterstützen, die noch nicht auf 
der Höhe ihrer Laufbahn angekommen seien. Die Wahl 
Ramony Cajal’s fand allgemeinen Beifall. Ferner machte 
der Vorsitzende den Vorschlag, den nächsten Congress im Jahre 
1903 in Madrid stattfinden zu lassen und zum Vorsitzenden Prof. 
Julian Call&ja zu wählen. Auch dieser Vorschlag fand all- 
gemeine Zustimmung der Versammlung. Wegen der klimatischen 
Verhältnisse Spaniens, die die Abhaltung des Congresses in der 
heissen Jahreszeit ausschliessen, wird bestimmt, den Congress 
in Madrid im Frühjahr, um Ostern, abzuhalten. 

Ueber die festlichen Veranstaltungen des Congresses ist 
wenig zu sagen, da, wie schon erwähnt, in Folge der Staatstrauer 
alle von der Regierung und von der Stadt beabsichtigten Feste 
zu Ehren des Congresses abgesagt worden waren. Die einzige 
Veranstaltung des Vergnügungs-Programms, die wirklich zur 
Durchführung kam, war das vom Congress selbst gegebene lest 
im Palais du Luxembourg am Abend des 6. August. Allein auch 
hier waren die Umstände nicht günstig. Man hatte ein Garten- 
fest projeetirt, das bei gutem Wetter in den herrlichen Gärten 
des Palais du Luxembourg gewiss reizend ausgefallen wäre. Allein 
regnerisches Wetter machte den Aufenthalt im Freien unmöglich; 
die Räume des Palais aber, so gross und glänzend dieselben auch 
sind, erwiesen sich als gänzlich unzureichend, die Menge der Gäste 
zu fassen; so kam es in den Sälen und besonders an den Ein- 
gangsthüren und auf den Treppen zu einem erdrückenden Ge- 
dränge, in dem Hunderte von Geladenen zur Umkehr gezwungen 
wurden. Auch die Frühgekommenen oder Ausdauernden, die so 
glücklich waren, den grossen Festsaal zu erreichen, werden der 
dort von hervorragenden Künstlern, darunter Frau Sarah Bern- 
hard, gebotenen Genüsse bei der herrschenden Hitze und Ueber- 
füllung kaum froh geworden sein. 

So sind Diejenigen, die den Congress etwa wegen der ver- 
lockenden Liste von Festen, die das ursprüngliche Programm 
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aufwies, besucht haben, nicht auf ihre Kosten gekommen. So 
wenig wir im Allgemeinen Freund jener grossen, üppigen Gelage 
sind, wie sie z.B. in Berlin und Rom bei früheren Congressen 
stattfanden und dann leicht zu Ausschreitungen Veranlassung 
geben, so ist immerhin zu bedauern, dass durch den Ausfall 
orösserer geselliger Vereinigungen die Gelegenheit zum gegen- 
scitigen Sichtreffen und Bekanntwerden, einem nicht unwesent- 
lichen Zwecke der Congresse, sehr beschränkt wurde. 

Für die deutschen Collegen fehlte es an solehen Vereini- 
rungen allerdings nicht ganz. So führte eine sehr dankenswerthe 
Finladung des deutschen Reiehseommissärs der Weltausstellung, 
Geh.-Rath Richter, die deutschen Congressmitglieder in dem 
deutschen Hause der Ausstellung zusammen, wodurch denselben, 
vom Reichseommissar selbst in liebenswürdigster Weise begrüsst 
und geführt, die willkommene Gelegenheit geboten war, auch die 
nicht allgemein zugänglichen Innenräume dieses Hauses, das so 
wesentlich zu dem unbestrittenen, glänzenden Erfolg der 
deutschen Ausstellung überhaupt beigetragen hat, kennen zu 
lernen. 

Den ganz besonderen Dank der deutschen Congresstheil- 
nehmer hat sich auch Herr Marcel Baudouin, der verdiente 
Herausgeber der Bibliographia medica (der Fortsetzung des 
Billings’schen Index medieus) erworben, indem er sie zu 
einer gemeinsamen Besichtigung der medieinisch interessanten 
Theile der Ausstellung einlud. Die ungeheuere räumliche Aus- 
dehnung und Weitläufigkeit der Ausstellung und der Umstand, 
dass die den Arzt speciell interessirenden Gegenstände in den 
verschiedensten Abtheilungen zerstreut sind, erschwert es so 
sehr, auch nur einen allgemeinen Ueberblick zu erlangen, dass 
die Möglichkeit, einen Rundgang unter sachkundiger Führung 
zu machen, einen unschätzbaren Zeitgewinn bedeutet. Und einen 
besseren Führer konnte man sich nicht wünschen als Herrn 
Baudouin, der mit genauester, auf gründlichen Studien be- 
ruhender Kenntniss der Ausstellung grösste persönliche Liebens- 
würdigkeit verbindet. Herr Geh.-Rath v. Bergmann machte 
sich zum Dolmetsch der Empfindungen Aller, als er bei dem an 
den Rundgang sich anschliessenden Frühstück Herrn Bau- 
douin in warmen Worten den Dank der deutschen Collegen 
aussprach. Jedem, der die Ausstellung besucht oder der sich in 
der Heimath einen Begriff von der Vertretung der Mediein auf 
derselben zu machen wünscht, empfehlen wir die trefflichen Ar- 
tikelBaudouin’s in No. 31 und 32 der Semaine mödicale: „La 
mödecine ä ’exposition de 1900“ Hier müssen wir darauf ver- 
zichten, auch nur andeutungsweise auf die Einzelheiten einzu- 
gehen; dass die deutsche Abtheilung auch auf dem Gebiete der 
Mediein in erster Reihe steht, dass insbesondere die Ausstellung 
des K. Gesundheitsamtes mit ihrer Vorführung der social-hygie- 
nischen Einriehtungen in Deutschland (Heilstättenwesen, Ar- 
beiterfürsorge ete.) unerreicht ist, ist unseren Lesern aus anderen 
Quellen zur Genüge bekannt. 

Man hat über den Pariser Congress recht verschiedene, und 
zum Theil, namentlich in der französischen Fachpresse selbst, 
nichts weniger als anerkennende Urtheile lesen können. Wir 
geben zu, dass der Congress von Anfang bis zu Ende sehr nüch- 
tern gewesen ist; denn er bestand aus Arbeit und nur aus Arbeit. 
Kann aber einem wissenschaftlichen Congress ein höheres Lob 
gespendet werden? Dass die Arbeit das einzige Bindemittel für 
die Mitglieder bildete, dass mit den Theilnehmern der Sitzungen 
auch der Congress auseinander ging, war begründet mehr noch 
als durch die allgemeine Trauer, unter der als einer Vis major 
der Congress sich abspielen musste, durch die tausend Anzieh- 
ungen, mit denen Paris die Mitglieder in alle Windrichtungen 
zerstreute. Was der Congress an festlichen Genüssen entbehren 
liess, das ersetzte die herrliche Stadt reichlich an grossen, mäch- 
tigen, dauernd nachwirkenden Eindrücken. Und darum werden 
auch nur Wenige Paris unbefriedigt verlassen haben; denn bei 
keinem früheren Congresse war mehr Gelegenheit geboten, wie 
= mit dem Nützlichen das Angenehme und Schöne zu ver- 

inden. 





Section für Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth-Berlin. 


I. Sitzungstag. Nachmittagssitzung. 


Herr M. Villar-Bordeaux: Diagnose und Behandlung 
der Pankreastumoren. 

Vortr. erwähnt zwei Fälle von Pankreastumor, bei denen 
erst die Section die Diagnose geklärt hat und ist der Meinung, 
dass man noch zu selten einen Tumor des Pankreas in den Kreis 





seiner diagnostischen Erwägungen einschliesst. Trotz der Lapa- 
rotomie wurde in den beiden erwähnten Fällen die Pankreas- 
erkrankung nicht erkannt. V. erinnert daran, dass gewisse sub- 
phrenische Abscesse nicht selten ihren Ursprung von einer Er- 
krankung des Pankreas herleiten, dass gewisse plötzliche Todes- 
fülle den Gedanken an eine Apoplexie des Pankreas aufkommen 
lassen müssten und macht auf ein bedeutsames Zeichen, bei dem 
man immer an das Pankreas denken müsste, aufmerksam, d.i. der 
Schmerz, welcher sich von links nach rechts und in die Fossa 
iliaca hinzieht. Die Diagnose der Tumoren hält er für leichter 
schon wegen der besonderen Symptome, dem Schmerz, der sich 
zum Magen und zur Wirbelsäule erstreckt, dem Dämpfungsbezirk 
in der Mittellinie, der nach oben von dem Magonschall, nach unten 
von dem tympanitischen Klang des Darmes begrenzt wird. In 
schwierigen Fällen geht allerdings die Tumordämpfung in die 
Leberdämpfung über. hier muss man dann nach den erwähnten 
specifischen pankreatischen Symptomen fahnden. Was nun die 
Therapie anlangt, vorerst der Cysten, so ist die Exstirpation 
nicht selten wegen der Adhacrenzen und der starken Gefässe ge- 
fährlich, wenn man nicht, was sehr selten ist, auf einen gestielten 
Tumor trifft, dagegen gibt die einfache Entleerung derselben oft 
gute Resultate. Die benignen solitiren Tumoren sind leicht 
zu exstirpiren. Von den malignen Tumoren kann man die des 
Pankreasschwanzes und gewisse Formen des Körpers wohl ent- 
fernen, doch nicht gut die des Kopfes. 

Herr Soubbovitsch-Pelgrad: Ueber einen operirten 
Fall von haemorrhagischer Pankreascyste. 

Die pathologisch-anatomische Untersnchung hat ergeben, dass 
im Anschluss an ein Trauma sich eine ehronische Pankreatitis 
mit Induration, Verengerung. resp. Obliteration der Ausführungs- 
zänge und eystischen Erweiterungen zebildet hat, deren eine die 
Grösse eines Kindskopfes erreichte. 

Herr Michaux- Paris: Die Cholecystektomie in Rücksicht 
auf ihre unmittelbaren und späteren Resultate. 

Von 50 Operationen an den Gallenwegen hat er 32 mal bei 
einfacher Calceulose der nieht infieirten Blase mit verdickten 
Wänder die Exstirpation derselben vorgenommen. 28 Heilungen 
und 4 Todesfälle. 6 mal hat er die Choledorhotomie mit der Chole- 
eystektomie ausgeführt. 3mal treten dabei in den ersten 24 Stunden 
Herzanfälle auf, die mit dem Gallenausfluss sistirten. Der Gallen- 
fiuss dauerte bis zu 31, Monat trotz Unterbindung des Ductus 
eysticus. M. glaubt. dass dieser Gallenfluss von der unteren Fl'iche 
der Leber oder von einem Vas aberrans kommt. Nach der Ope- 
ration sind hin und wieder noch kleine Steinchen, die wahrschein- 
lich in der Nachbarschaft zehlieben waren, aberzanzen. Jedesmal 
ist eine grosse Besserung in dem Allgemeinzustande der Patienten 
eingetreten, die stets ein Jahr und länzer danerte. Die Chole- 
eystektomie gibt bessere Resultate als die Choleeystotomie. 

Herr Reynös- Marseille: Gallensteinerkrankung mit den 
Symptomen einer Appendicitis. Transhepatische Cholecysto- 
tomie. 

Eine Frau von 60 Jahren erkrankte unter allen Zeichen einer 
recidivirenden Appendieitis. Die Operation deckte eine Eitermasse 
auf, die vom Coecum bis zur unteren Leberfläche sich erstreckte, 
die mit der Gallenblase und den angrenzenden Eingeweiden in 
undurchdringbare Verwachsungen eingebettet war. Nach Er- 
weiterung des Bauchschnittes nach oben Punetion in die Richtung 
der Gallenblase von der Lebereonvexität aus. Der Troikart stiess 
auf eine Menge kleinster Steinchen. wie wenn man ihn in Eis 
einbohrte. Spaltung der Leber in der Richtung des Troikarts, so- 
weit, dass eine Auslöffelunge der Gallenblase und Drainage der- 
selben gemacht werden konnte. Eine analoge Form der Erkran- 
kung hat Terrier 1895 publieirt. 

Herr Jonnesco-Bırkarest: Die chirurgische Behandlung 
der Hydatidencysten der Leber. 

tedner hespricht die 4 verschiedeven Arten des chirurgischen 
Vorzehens: die Punetion mit oder ohne Injection von antiparasi- 
tären Flüssigkeiten. die sogen. Marsnpialisation, die Ineision mit 
Ausräumung und Naht der Cyste, die Enueleation und. Exstir- 
pation. Die letzte Operation ist so selten ausführbar. dass man 
sie nur ausnahmsweise wird anwenden können. Die Punetion ist 
eefährlieh und unsicher. Die Operation der Wahl soll die In- 
eision der Cyste, die Ausräumene seines Inhaltes, die Entfernung 
der serösen Haut. Naht und Drainage sein. Keine Tamponade., 
keine Befestigung an der Bauchwand. Weder Umfang noch Inhalt 
sollte von dieser Operation abhalten. Er hat sechs Fälle von 
Faustgrösse bis zu einem Durchmesser von 30 em operirt. alle 
mit Erfolge. In einem Falle einer enormen C'yste der Leber mit 
ealligem Inhalt. der nie eine Contraindication bieten soll, hat er 
gleich die rechte tubereulöse Niere mit fortgenommen. Der Patient 
ist geheilt worden. 

Herr Giordano-Venedig: Beitrag zur chirurgischen Be- 
handlung der Leberabscesse. 

Vortr. hat 72 Abscesse der Leber — eine Krankheit, die nicht 
nur in heissen Ländern, sondern auch als Intoxication bei Alko- 
holikern vorkommen kann — operirt. Es waren meist Erwachsene 
zwischen 30-50 Jahren. Der Eiter war in 58,4 Proc. der Fälle 
steril, in 20,7 Proe. enthielt er amoeboide Formelemente, in 9,6 Pror. 
nur das Bacterium eoli und pyogene Mikroben. Die explorative 
Punction des Abscesses hat keinen Werth. Es ist nur Laparotomie 
in Frage zu stellen. Von seinen 72 Kranken sind 42 geheilt, 30 ge- 
storben. En 

Herr Adamidi-Kairo: Pathologie und Behandlung der 
Leberabscesse sagt nichts Newues über diesen Gegenstand. 

Ueber dasselbe Thema spricht noch Herr Hache- Bayreuth. 
Er hält die freie Ineision für äusserst gefährlich. Er hat zwei 
seiner Operirten an Peritonitis verloren. Verwachsungen sind eine 
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Ausnahme, wenn man frühzeitig operirt. Die Sterilität des Eiters , bildung Abscesse, die, sei es, dass si öff 
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ist nicht immer constant. Die beste Methode, die Peritonitis zu | neten r oder incidirtt wurden. sich nicht nn Men 
vermeiden, scheint ihm eine breite Ineision der Bauchwand und | von den neoplastischen Sprossen ausgefüllt wurden. Ge. 
Annähung der Leber an die Bauchwunde zu sein; entweder ohne | wöhnlich ist der Krebs der Wange indolent, so lang 


oder mit einer vorhergegangenen Punection des Abscesses. Wenn 
ein sehr voluminöser Abscess die Wahl lässt zwischen einer inter- 
eostalen oder epigastrischen Ineision, so glaubt er die letztere vor- 
ziehen zu müssen. Mit der Punetion wird man auch einen ziem- 
lich voluminösen Abscess nicht immer treffen. Von seinen 49 Ope- 
rirten sind 7 gestorben: 4 an einem Rückfall und die 3 anderen 
an Peritonitis, von denen eine schon vor der Operation bestand. 

Herr Segale-(Genua: Eine neue Art der Blutst'liung bei 
der Leber durch eine besonders befestigte Naht. 

Redner glaubt. dass die Blutunzen bei der Leberreseetion auf 
eine unvollkommene Technik und auf eine Unzul'inglichkeit unserer 
blutstillenden Mittel in Rücksicht auf die anatomische Structur 
des ausserordentlich gefässreichen und lockeren Organes zurück- 
zuführen sind. Er ist daher der Meinung, dass man das direete 
Fassen der blutenden Gefässe vermeiden muss, und die Blutung 
vielmehr durch eine gleichmässige und constinte Compression 
hintanhalten muss. Zu diesem Zwecke zieht er auf einen Catgut- 
faden kleine Röllchen aus Ebenholz oder Elfenbein so fest auf, 
dass sie einen ganzen, biegsamen Stab zu bilden scheinen, legt 
diese nach der Naht der Leberwunde in einem Abstand von un- 
zefähr 1 em rings um die Naht herum und zieht sie mit mehreren 
Catgutschlingen, die durch die Dicke der Lebersubstanz hindurch- 
zehen, fest an, so dass sie nın im Stande sind, einen gleichmässigen 
Druck auf die Wundflächen auszuüben. 

Herr Jonnesco-Bukarest: Splenektomie. 

Vortr. hat 32 mal die Spienektomie gemacht, 28 mal wegen 
Milzvergrösserung nach Sumpffieber. 3 mal wegen leukaemischer 
Milzvergrösserung und 1 mal wegen Milzechinococevus. Nach diesen 
Erfahrungen ist er zu folgenden Schlüssen gelangt: Die Splen- 
ektomie ist contraindieirt bei leukaemischer Hypertrophie der Milz, 
auch dann, wenn der allgemeine und locale Zustand zufrieden- 
stellend sind. Alle drei Operirte sind ohne irgend welche Compli- 
eation ihrem lenkaemischen Leiden erlegen. Bei den Hydatiden- 
eysten der Milz ist die Exstirpation das rationelle Verfahren. Bei 
der Malariamilz ist die Exstirpation immer gerechtfertigt. doch 
unter Beobachtung der Contraindieationen, welche sind: 1. Cirrhose 
und überhaupt atrophische Zustände der Leber, 2. ausgedehnte 
parietale Verwachsungen, 3. starker Ascites. 4. schlechter Allge- 
meinzustand mit Erkrankungen der Eingeweide. Leichte Leber- 
vergrösserung, mässiger Aseites, selbst auszesprochene Kachexie, 
Alter der Patienten und Umfang der Milz sind keine Contra- 
indieationen. Die Operation ist natürlich um so leichter und besser 
ausführbar. je mobiler die Milz ist. Die fixirte Milz macht die Blut- 
stillung schwer, aber doch immer möglich. Die postoperativen 
Complieationen sind am häufigsten Lungeneongestionen, die zur 
Pneumonie führen können. Ausserdem Pericarditis, Pleuritis, Peri- 
tonitis und seeundäre Blutungen. Nach jeder fieberlosen Milz- 
exstirpation beobachtet man eine Hypotoxieität des Trins. die 3 
bis 4 Jahre andauern kann. Der theraveutische Effect der Exstir- 
pation der Malariamilz ist ein ausg-zeichneter. Die Fieberanfälle 
verschwinden, der Allgemeinzustand wird rapide besser, die Ma- 
lariakachexie schreitet nicht weiter vor. der Aseites wird geheilt. 
Vier Operirte hat er nach 4, 3%Y,.. 3 und 2 Jahren wiedergesehen. 
die vollkommen geheilt waren. Die Zahl der rothen Blutkörper- 
chen wächst schnell von 2-9 auf 5--6 Millionen. die der weissen 
eeht zur Norm zurück. 

Herr Michailowsky-Sofia gibt ebenfalls 16 Beob- 
achtungen von Exstirpation der Malariamilz zur Kenntniss, 
eine Exstirpation wegen haemorrhagischer C'yste nach Trauma. 

Er betont ebenfalls die relative Gutartigkeit der Milzexstir- 
pation, ihre glänzenden Resultate, den Schwund der kachektischen 
Symptome nach der Operation und stellt diesen Resultaten die 
Machtlosiekeit der internen Therapie zegenüber. Für die Ops- 
ration wählt er zern den Medianschnitt. der stets am vortheil- 
haftesten ist, sei es, dass die Milz verwachsen, fixirt, mobil oder 
verlagert ist. 

Als postoperative Complication hat er unmittelbar nachher 
eine Temperatursteigerung beobachtet, die auf eine Pleuropneu- 


monie zurückzuführen war. Zu den Indicationen resp. Contra- 
indieationen der Operation möchte er noch hinzufügen, dass 
Schwangerschaft von der Exstirpstion nicht abhalten soll. Er hat 


“eine Frau im 5. Monate der Gravidität operirt. ohne dass letztere 
eestört worden wäre. Von seinen 16 Operirten starb nur einer an 
linksseitizer Pleuropneumonie. Die Exstirpntion der Milz ist nach 
seinem Dafürhalten das rationelle Verfahren bei der Milzver- 
erösserung nach Malaria. 


2. Sitzunestag Vormittagssitzung. 
Vorsitzender: Herr Sonnenburgz-Perlin. 


Herr Morestin-Paris: Der Krebs der Wange. 

Der Wangenkrebs ist ziemlich häufig. Praedilectionssitze sind 
die Lippen, die Zunge und der Mundhoden. Selten dagegen sieht 
man ihn sich anf die Schleimhaut des Gaumens oder auf das 
Gaumensegel ausbreiten. Unter 12 Kranken hat er nur eine einzige 


Frau. Die meisten waren Raucher, alle Kranken hatten schlechte 
Zähne. Bei den meisten Kranken war die Neubildung schon so 


weit vorzeschritten, dass es nieht mehr möglich war, zu eruiren, 
ob Leukoplakien anf der kranken Wange vorhanden waren. Meist 


hezann die Krankheit in der Furche zwischen Backe und Zahn- 
fleisch, hei Zweien in dem Winkel zwischen oberer und unterer 
Zahnreihe. 


Nicht selten fanden sich in der Nachbarschaft der Neu- 








bis entzündliche Erscheinungen auftreten. Die Perforation dr 
Backe ist ein schweres Symptom; ihr folgt gewöhnlich bald darauf 
die Rachexie. Häufig sieht man, dass der Ductus Stenonianus sich 
in der Mitte der careinomatösen Vegetationen öffnet, und dass er von 
einer aufsteigenden Infection verschont bleibt, ein Umstand, dor 
wohl auf den dauernden Speichelausfluss zurückzuführen ist, der 
diesen Ausführungsgang säubert. Die Prognose des Wangen- 
krebses ist stets eine sehr ernste. Er entwickelt sich in einigen 
Monaten, und sehr schnell ist er soweit vorgeschritten, dass er 
sich der operativen Behandlung entzieht. Im Allgemeinen wird 
man heute mit dem Tumor zusammen gleich den Unterkiefer und 
die submaxillaren Drüsen fortnehmen. Von seinen 12 Kranken 
hat er 5 operirt; die anderen waren inoperabel. Von diesen 5 ist 
I noch an demselben Tage gestorben. Die übrigen 4 haben die 
Operation ganz gut ertragen. Den einen von ihnen hat er aus 
dem Gesicht verloren. ‚Die anderen 3 haben ein Reeidiv bekommen 
und sind 3—8 Monate nach der Operation zu Grunde gegangen. 

Herr Le Fort-Lille: Experimentelle Fracturen der Ge- 
sichtsknochen, besonders des Oberkiefers. 

Vortr. zeigt die Röntgenphotographien dieser Fracturen, deren 
äussere Zeichen, trotzdem sie manchmal recht ausgedehnt waren, 
nicht zu erkennen waren. Die Knochenverschiebungen und die 

3eweglichkeit derselben sind relativ selten gewesen. 

Die Verletzungen der Gesichtsknochen haben die Tendenz, 
die Schädelbasis durch einen grossen Spalt von der Nasenwurzel 
bis zum Foramen oceipitale zu trennen. 

Der Stoss, der die Mitte des Gesichts trifft, sei es von vorn 
nach hinten, von oben nach unten oder von unten nach oben 
gehend, lässt die Backenknochen gewöhnlich intact, die dann am 
Schädel festbleiben,. während nur die mittlere Partie des Gesichtes 
nachgibt. 

Der Redner geht dann auf die Einzelheiten der fracturirten 
Knochen ein wit genauer Beschreibung der einzelnen Fragmente. 

Herr Severeanu-PBukarest: Veber eine neue Methode 
der Oberkieferresection. 

Sie besteht darin, dass er die transversale Dieffenbach’s 
mit der verticalen Schnittführung von Maisonneuve verbindet. 
Fir Vortheile dieser Schnittführung hält er. dass das Operations- 
feld grösser, die Narbe fast unsichtbar ist. Was die Resection des 
Nerv. infraorbitalis anlangt und die Frage, ob nach Durchsehnei- 
dung desselben auch eine Anaesthesie der correspondirenden Ge- 
sichtshälfte eintritt. so würde das nach der Meinung des Vor- 
tragenden nicht schwer in’s Gewicht fallen. Nichtsdestoweniger 
hat er jedesmal nach Möglichkeit den Nerv geschont und nie hat 
er eine Störung in der Thränenabsonderung gesehen. Während 
er zuerst an nicht chloroformirten Patienten operirt hat, hat er 
doch später die Trendelenburg'’sche präventive Tracheo- 
tomie und die Operation am herabhängenden Kopfe vorgezogen. 

Herren Cun&o und Veau-Paris: Ueber die Pathogenie 
der gemischten parabuccalen Tumoren. 

Nach ihren Untersuchungen ist die glanduläre Theorie der 
französischen sowohl wie die bindegewebige der deutschen For- 
scher für sich allein unzureichend, die Pathogenie dieser Tumoren 
zu erklären. Ihre Untersuchungen von Embryonen haben den 
Beweis geliefert, dass diese Geschwülste stets Mischformen dar- 
stellten, weder rein bindegewebiger noch rein epithelialer Natur. 

Herr Morestin-Paris: Ueber einen Speicheltumor der 
Parotisgegend. 

M. beobachtete bei einem Kranken eine Erweiterung der 
Speichelgänge der Parotis. Doch war es keine Cyste, denn diese 
sind geschlossen. während der Inhalt dieses Tumors unter dem 
leichtesten Druck in den Mund floss. Auch war es keine von den 
Dilatationen. die sich an eine chronische Entzündung anschliessen 
oder die durch irzend ein Hinderniss am Ausführungsgange her- 
vorgerufen werden. denn dieser war vollkommen durchgängig 
und kein Fremdkörper konnte in ihm nachgewiesen werden. Die 
Geschwulst bestand aus reinem flüssigen Speichel. Schliesslich 
trat. was nicht zu vermeiden war, eine Infeetion ein und M. 
machte eine Ineision. Er war sehr erstaunt. auf keinen Hohlraum 
mit eicener Wandung zu stossen, beschränkte sich auf Auslöffelung 
und Chlorzinkätzung. unter deren mehrmonatlichen Anwendung 
schliesslich Heilunz eintrat. 

Herr P&raire-Paris: 
letzungen des Schädels. 

Redner eitirt 2 interessante Fälle, in deren ersten es sich um 
eine Verletzung des Schädels 7 Jahre vor der Operation handelte. 
Der Kranke hot das Bild schwerer Encephalitis. Die Operation 
leste einen Abscess frei. nach dessen Entleerung und Drainage 
schnelle Heilung eintrat. Im zweiten Falle verursachte eine 
Revolverkugel die Gehirnerscheinungen,. die nach der Extraction 
.aufhörten. Der Fremdkörper sass 12 Jahre an seinem Platze. 
ohne Erscheinungen zu verursachen. 

Herr Codivilla-PBologna: die Technik der 
Kraniotomie. 

Vortr. präsentirt ein Kraniotom und den Schädel eines kleinen 
Mädchens, welches 1Y, Jahre nach der Kraniotomie an allgemeiner 
Tuherceulose gestorben ist. um die Vorzüge seines Kraniotoms an 
ihm zu zeieen, die darin bestehen, dass es eine lienäre Ineision in 
den Knochen ohne Substanzverlust macht. Das Prineip dieses 
Kraniotoms besteht darin. dass ein kleines Stahlmesser durch 
mehrmaliges, kräftiges Hinüberführen in derselben Linie eine 
Furche in den Schädel schneidet und ihn nach 6-10 Zügen voll- 
ständig durchtrennt. 


Trepanation wegen alter Ver- 


Ueber 











98, August 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1219 





Herr Nanu- Bukarest: 
Gebirnabscessen. 

Redner erzählt die Krankengeschichte eines Falles von Ge- 
hirnabscess, ausgehend von einer rechtsseitigen, eitrigen Otitis in- 
terna, in welchen er zuerst eine Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes vornahm, als er aber hier nicht auf Eiter stiess, die tempo- 
rüre Kraniektomie anschloss und durch Punction einen Abscess im 
Schläfenlappen aufdeckte. Nach Entleerung desselben schloss er 
die Wunde bis auf eine kleine Oeffnung im hinteren Winkel, durch 
weiche er ein Drainrohr einführte. Es trat vollkommene Heilung 
ein. Er empfiehlt die temporäre Kraniektomie wegen des grossen 
Ueberblicks. 

Herr Fedor Krause-Berlin: 24 
minusresectionen und deren Ergebnisse. 

Die intrakranielle Resection der einzelnen Trigeminusäste ist 
nicht sicher im Erfolg; daher muss, sofern überhaupt der schwere 
Eingriff mit Eröffnung der Schädelhöhle angezeigt erscheint, die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri und des Trige- 
minusstammes vorgenommen werden. Krause hat diese Ope- 
ration 24 mal an Kranken im Alter von 30 bis 72 Jahren ausgeführt 
und stets das temporale Verfahren benutzt, das er im Jahre 1892 
angegeben. Eine 58 jährige äusserst entkräftete Frau ist im Col- 
laps gestorben, ein 72 jähriger Mann am 6. Tage nach der Ope- 
ration bei fieberlosem Verlauf und prima intentione verklebter 
Wunde in Folge Sklerose der Coronararterien und Herzinsufficienz, 
eine 67 jährige Frau 14 Tage nach der Öperation bei geheilter 
Wunde an Influenza. Von den erst Operirten sind noch jetzt am 
Leben eine 75jährige Frau und ein 62jähriger Mann, die vor 
7% Jahren, eine 76 jährige und eine 53 jährige Frau, die vor 6 
Jahren, eine 42 jährige Frau, die vor 5 Jahren, und eine 50 jährige 
Frau, die vor 44, Jahren operirt worden sind. Alle diese Kranken 
sind bisher völlig schmerzfrei geblieben. 

Die Erfolge der Operation sind trotz der ihr innewohnenden 
Gefahr so gross, dass sie die errungene Stelle behaupten wird. 
Denn bei den hier in Betracht kommenden schwersten Fällen von 
Neuralgie sind Selbstmordversuche in Folge der entsetzlichen 
Qualen an der Tagesordnung. 

Herr Jonnesco-Bukarest: Ueber die Resection des 
Cervicalabschnittes des Sympathicus. 

Jonnesco gibt eine Statistik über 126 derartige Resec- 
tionen in 97 Fällen von Epilepsie, 15 Fällen von Kropf mit Ex- 
ophthalmus, 12 Fällen von Glaukom, einem von Schwindel auf 
Grund cerebraler Anaemie und einem Fall von essentieller Mi- 
gräne. Er hat die Operationstechnik derart ausgebildet, dass er 
den ganzen Cervicalabschnitt und sogar das erste Brustganglion, 
wie in den letzten 4 Fällen fortnehmen konnte, ohne den Plexus 
eervicalis und den N. facialis zu verletzen. Er glaubt, dass die 
totale Entfernung des Sympathicus „die Sympathektomie‘“ ebenso 
wie die partielle Resection des Nerven in einer Sitzung ohne 
Schaden ausgeführt werden kann. Was nun die therapeutischen 
Resultate anlangt, so sind von den 97 wegen Epilepsie Operirten 
auf das Jahr 1896 13 Fälle gekommen, von diesen sind 5 bald ge- 
storben, 3 absolut geheilt, 1 gebessert, 4 ohne Erfolg. 1897 von 
17 Operirten 6 geheilt, 2 gebessert, 5 erfolglos und 4 mit unbe- 
kanntem Resultat. 1899 von 27 Fällen 2 gebessert, 1 erfolglos und 
24 mit unbekanntem Resultat. 1900 von 21 Operirten 1 geheilt, 
2 gebessert, 1 erfolglos und 17 mit unbekanutem Resultat. Dazu 
kommen noch vom Jahre 1898 19 Fälle mit 2 Heilungen, so dass 
er im Ganzen über 12 Heilungen bei 97 Operationen verfügt, nicht 
wie er in seiner Statistik annimmt unter 49 Operationen, die er 
bis zum Jahre 1898 ausgeführt hat. Von den 15 wegen Basedow 
operirten Fällen sind 6 definitiv geheilt seit 4, 3 und 2 Jahren, 
4 dauernde Besserungen. Die beiden Fälle von Migräne sind an- 
geblich noch zu jung, um eine dauernde Heilung feststellen zu 
können, aber die unmittelbaren Resultate sind gut. 

Discussion: Herr Chipault-Paris hat 40 mal die 
Resection des Sympathicus cervicalis gemacht und behauptet, dass 
sie niemals irgend welche trophischen Störungen oder Kachexie 
nach sich zieht. Die Operation ist aber nur dann rationell, wenn 
man das ganze Ganglion cervicale supremum mit fortnimmt. Seine 
Operationen betrafen 26 Fälle von Epilepsie mit 3 Heilungen, 
2 Fälle von Basedow mit 2 Heilungen, 7 Glaukome, von denen 
2 haemorrhagischer Natur waren, mit 6 Besserungen, 1 Fall von 
Migräne mit vorübergehendem Resultat, 1 Fall von Torticollis 
ınit dauerndem Resultat, 3 Fälle von Facialis-Neuralgie, bei denen 
die Schmerzen seit 3 oder 4 Monaten verschwunden sind. 

Die intrakranielle Resection nach Krause hat er 2mal 
ausgeführt, und zwar mit Erfolg. Doch hält er die Operation für 
ausserordentlich schwer und eingreifend. 

Herr Alberto Ramon Hernandez-Mexiko berichtet über 
einen Fall von Unterbindung des Truncus innominatus mit 
Heilung. 

Vortragender wirft die Frage auf, wie sich der Chirurg bei 
der Verletzung des Truncus innominatus verhalten soll und meint, 
dass 2 Fälle in Betracht kommen. Entweder ist die Wunde breit, 
leicht zu exploriren und man kann sich unverzüglich an die Unter- 
bindung des Gefässes machen, oder die Wunde ist klein, der Blut- 
verlust aber beträchtlich und man muss sich auf eine möglichst 
beschränkte Tamponade beschränken. Nach der Erfahrung, die er 
an seinem Falle gemacht hat, muss man den Truncus innominatus 
unterbinden, wenn die Wunde auf der rechten, dagegen die Carotis 
möglichst nahe an der Aorta, wenn sie auf der linken Seite ist. 
Was den pulsirenden Tumor anlangt, der sich unterhalb der Unter- 
bindungsstelle ausbildet, so glaubt er seiner Ausdehnung am besten 
durch Gelatimeinjectionen entgegentreten zu können. Sein Fall 
ist der erste, in welchem der Truncus innominatus am Lebenden 
wegen Verletzung des Carotisursprunges unterbunden worden ist. 


Die temporäre Kraniektomie bei 





intrakranielle Trige- 





Herr Chipault-Paris: Statistik über 147 Fälle von 
Wirtkelfractur. 

Unter 34 Fällen, die er unmittelbar nach der Verletzung zur 
Beobachtung bekommen, hat er 20 mal von jedem therapeutischen 
Eingriff abgesehen, einestheils wegen Schock, andererseits weil 
teben unbedeutenden Zeichen von Verschiebung der Wirbelfrag- 
mente doch schwere Symptome verschiedener Art bestanden. In 
2 Fällen konnte er durch Laminektomie eine peridurale und peri- 
medullare Haceınorrhagie aufdecken. Von 10 Fällen, in denen eine 
sichtbare Verschiebung der Stücke mit schweren Rückenmarks- 
sympiomen verbunden war, hat er 5mal die Reduction bewerk- 
stelligt, 3 mal mit gepolsterten Apparaten, 2 mal mit Knochennaht, 
in den anderen 5 Fällen hat er die Laminektomie gemacht, 3 mit 
Resection der in den Rückgratcanal hervorspringenden Knochen- 
stücke, 2 mit Resection und Naht. Immer hat er die Dura mater 
eröffnet und direct den Zustand des Rückenmarks untersucht. 

Von frischen Fracturen hat er 57 Fälle gehabt, 20 mit 
schweren Complicationen: ascendirender Mpyelitis, Pneumonie, 
Pyelonephritis, Infection, diese Zustände haben ihn von weiteren 
Maassnahmen Abstand nehmen lassen. 10 Fälle mit weniger be- 
droblichen Erscheinungen sind Gegenstand palliativer Maass- 
regeln gewesen: tiefe Kauterisationeu, Drainage der Blase, Cysto- 
stomia suprapubica ete. 7 Fälle mit beträchtlicher Verschiebung 
sind durch Corset oder durch Naht redueirt worden. Von 14 Fällen 
mit mittelmässiger Verschiebung der Fragmente boten 6 die Form 
schlaffer Lähmung und kennzeichneten somit eine quere Durch- 
trennung des Rückenmarks, 2 mal wurde von therapeutischen 
Maassnahmen Abstand genommen, 1 mal wurde die Reduction mit 
einem Corset erreicht, in 3 Fällen wurde die Laminektomie mit 
Resection des Callus bei sehr kräftigen Individuen gemacht und 
in 2 von diesen Fällen machten die vielfachen und progressiven, 
trophischen Störungen keine weiteren Fortschritte. Die übrigen 
Fälle boten in den therapeutischen Maassnahmen nichts Neues. 

Von den 49 alten und sehr alten Fällen von Wirbelfractur ist 
in Bezug auf die Therapie nur zu erwähnen, dass in 2 Fällen ein im 
Rückgratscanal sitzender Callus mit Erfolg entfernt worden ist. 

Herr Jacques Joseph-Berlin: a) Riesenwuchs des linken 
Ohres: operative Verkleinerung desselben (mit Projections- 
bildern). b) Ueber einige operative Nasenverkleinerungen 
(mit Projectionsbildern). 

Der Vortragende hat bereits am 21. October 1896 in der Ber- 
liner medicinischen Gesellschaft über den ersten Fall von opera- 
tivrer Ohrenverkleinerung, die sog Eselohren- 
operation berichtet. Es hat seitdem eine Reihe von anderen 
Ohrenverkleinerungen ausgeführt und hebt daraus folgenden be- 
sonders interessanten Fall hervor: Ein jetzt 38 jähriger Schlosser 
hatte bis vor ca. 2 Jahren zweierlei Ohren, ein rechtes normales 
und ein linkes fast doppelt so grosses. Dieses war bereits von 
Geburt an etwas grösser als das rechte; doch fiel die Zeit seines 
grössten Wachsthums in die Zeit vom 20.—26. Lebensjahre des 
Mannes. J. hat ihn, wegen des teratologischen Interesses, das der 
Fall darbot, am 26. Januar 1898 vor der Operation in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vorgestellt. Vor ca. 2 Jahren hat J. 
dem Manne, der wegen seiner Missbildung vielfach Spötteleien 
ausgesetzt war, auf seinen dringenden Wunsch das linke Ohr so- 
weit verkleinert, dass es nunmehr ebenso gross ist, wie das rechte 
normale Ohr. Dabei hat es, ungeachtet der in diesem Falle ziem- 
lich eingreifenden Operation, eine durchaus natürliche Form er- 
halten. Die Operation wurde folgendermaassen ausgeführt: Wie 
in seinen anderen Fällen von operativer Ohrenverkleinerung 
machte J. zunächst einen in diesem Falle freilich recht grossen 
keilförmigen Ausschnitt, mehr aus der oberen als aus der unteren 
Hälfie der Ohrinuschel, ebenso einen kleineren keilförmigen Aus- 
schnitt aus dem gleichfalls stark vergrösserten Läppchen. Damit 
das Ohr für die neugewonnene Höhe nicht zu breit würde, schnitt 
J. aus der Ohrmuschel von den Wundrändern des grossen Aus- 
schnittes, nach oben wie nach unten, wiederum zwei keilförmige 
Stücke aus. Darauf wurden die Wundränder durch Naht vereinigt 
und dann das ganze Ohr durch Entfernung eines entsprechenden 
Hautstückes aus der Furche zwischen Ohrmuschel und Kopfhaut, 
sowie durch Vereinigung der dadurch geschaffenen Wundränder 
an den Kopf genau so angelegt, wie das rechte Ohr war. Die 
Narben sind durchaus unauffällig, zum Theil kaum sichtbar. 

Sodann berichtet J. über S Nasenverkleinerungen, 
welche er in den letzten 2%, Jahren ausgeführt hat, und zwar nur 
über Verkleinerungen solcher Nasen, welche an sich ganz gesund 
waren, aber ihren Trägern durch ihre Grösse und Gestalt grossen 
Verdruss, zum Theil auch in ihrem Berufe erhebliche Nachtheile 
bereitet hatten. Der erste, bereits am 11. Mai 1898 in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft ausführlich mitgetheilte Fall betraf 
einen 28 jährigen Gutsbesitzer, dessen Nase etwas zu lang war, 
vor Allem aber zu stark aus dem Gesichte hervor- 
trat und ausserdem mit einem Höcker behaftet war. 
Die Nase ist durch die an genannter Stelle ausführlich beschriebene 
Operation normal lang, in normaler Weise aus dem Gesicht hervor- 
tretend und gerade geworden. Auch sind die vorher recht grossen 
Nasenlöcher auf normale Grösse redueirt worden. 

Ein zweiter Patient hatte eine Nase, deren untere Hälfte eine 
frappante Aehnlichkeit mit einem Entenschnabel besass. 
— Ein dritter Fall betraf eine junge Dame, deren Nase zu lang 
und in ihrer unteren Hälfte kolbenartig verdickt war. 
Auch waren die Nasenflügel mit Rücksicht auf die Profilbreite 
der Nase unverhältnissmässig klein. — Der vierte Patient, ein 
junger Oekonom, hatte eine kartoffelähnliche Vorbuchtung dicht 
oberhalb der Nasenspitze, eine sog. Kartoffelnase. — Der 
fünfte Patient besass eine zwar gerade; aber zu stark hervor- 
tretende und zu spitze Nase. — Der sechste und siebente Fall 
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betreffen eine Dame und einen Herrn, welche eine zu lange und 
gleichzeitig mit einem Höcker behaftete Nase hatten. 
Die Nasenspitze der Dame wies ausserdem noch eineschaufel- 
artige Verbreiterung auf. — Die Nase des achten Pa- 
tienten zeichnete sich durch auffallende Grösse, besonders aber 
durch ihre überaus hässliche Form aus. Statt der gewöhn- 
lichen, abgerundeten Spitze hatte sie eine ziemlich grosse, fast 
viereckige, schräge Platte, welche der Nase eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit einer Schweinsnase verschaffte. 

ilerr Amerigo Benevento da Rotello-Campobasso: Zwei 
Fälle von Congestionsabscess bei Spondylitis vertebralis junger 
Individuen. Heilung. 





Berliner Briefe. 
Berichterstattung der Tageszeitungen über medicinische 


Congresse. — Curpfuscher - Anzeigen. — Anstellung weib- 
licher Aerzte bei Krankencassen. — Centralisation der 
Krankencassen. — Unbegründeter Pestverdacht. 


Wir befinden uus jetzt wieder in der Congress-Saison und 
dieses Jahr ist besonders reich an Versammlungen, Congressen 
u.s.w. Von Alters her sind wir gewöhnt, dass das, was die Ge- 
lehrten in ihren Sitzungen den Fachgenossen vorgetragen haben, 
sehon am folgenden Tage jedem biederen Zeitungsleser, als 
schmackhaftes Ragout zubereitet, vorgesetzt wird. Dass diese 
Berichterstattung gerade zur Erweiterung der allgemeinen Bil- 
dunz oder zur Verbreitung wissenschaftlichen Verständnisses 
beiträgt, kann schwerlich behauptet werden, wohl aber züchtet 
sie ein gefährliches Halbwissen und eine noch gefährlichere 
Neigung zur Curpfuscherei. Es ist daher als eine erfreuliche 
Aenderune der alten Gewohnheit zu begrüssen, dass in diesem 
Jahre die Berichte nur sehr spärlich und knapp gehalten sind. 
Ueber den Congress für Hygiene und Demographie sind die Be- 
richte allerdings so ausführlich wie sonst, und das ist verständ- 
lich, weil die Verhandlungen thatsächlich weitere Kreise inter- 
essiren und der Inhalt fast allen Gebildeten ohne Weiteres ver- 
ständlich ist. Ueber den wissenschaftlichen Theil des inter- 
nationalen medieinischen Congresses aber haben sich in allen 
Tagesblättern die Berichterstatter eine wohlthuende Beschränkung 
auferlegt. Wir wagen allerdings nicht zu glauben, dass der Grund 
hierfür in der Scheu vor der Popularisirung rein wissenschaft- 
licher Zeit- und Streitfragen liegt; die augenblickliche politische 
Lage bietet so unendlich viel Stoff für den Redacteur und den 
Leser der Zeitung, und ausserdem gibt es gerade aus Paris so 
viel anderes Interessante zu berichten, dass keine Zeitung es 
nöthig hat, ihre Spalten mit den Verhandlungen medieinischer 
Congresse zu füllen. Wir sind also nicht sicher, bei nächster 
Gelegenheit wieder die Beschreibung einer Darmresection oder 
einiges über die Wirkung der neuesten Mittel gegen die Tuber- 
eulose zu lesen. Jede Tageszeitung betrachtet es, unabhängig 
von ihrem sonstigen politischen Programm, als ihre Pflicht, zur 
Aufklärung des Volkes und Verbreitung gesunder Anschauungen 
beizutragen. Hin und wieder liest man auch Berichte über den 
Schaden an Leib und Gut, den irgend ein gewissenloser Cur- 
pfuscher, der die Dummheit seiner Mitmenschen auszunutzen 
versteht, angerichtet hat. Aber wenn eben dieser Curpfuscher 
derselben Zeitung seine bezahlten Inserate übergibt, so hat sich 
noch keine geweigert, sie aufzunehinen. Wenigstens kann man 
kein einziges Blatt zur Hand nehmen, in dem man nicht eine 
ganze Anzahl solcher Anzeigen findet. Ganz neuerdings nun hat 
ein Berliner Blatt, der socialdemokratische „Vorwärts“ mit der 
Ablehnung solcher Inserate eine rühmliche Ausnahme gemacht; 
seit etwa einer Woche finden sich im „Vorwärts“ keine Anzeigen 
von Curpfuschern mehr, und es wäre sehr zu wünschen, wenn 
die anderen Zeitungen diesem Beispiele folgten. 

Vor einigen Tagen ist die Frage der Anstellung weiblicher 
im Ausland approbirter Aerzte bei Krankencassen, welche seit 
über einem Jahre schwebte, endlich zum Abschluss gekommen. 
In dem Aerzteverzeichniss der Krankencasse des „Hilfsvereins für 
weibliche Angestellte“ figurirten auch, entgegen den gesetzlichen 
Bestimmungen, Aerztinnen. Auf eine desshalb vom Geschäfts- 
ausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine an den Polizei- 
präsidenten gerichtete Beschwerde hin erging an den Hilfsverein 
die Aufforderung, die Damen aus dem Aerzteverzeichniss zu 
streichen; dieser Aufforderung wurde aber nicht Folge geleistet, 
und auf eine neue Beschwerde des Geschäftsausschusses erhielt 
dieser die Antwort, dass die Casse gegen die Verfügung des 
Polizeipräsidenten beim Handelsminister Beschwerde geführt habe. 
Diese Beschwerde, welche an den Oberpräsidenten als die zu- 
ständige Instanz überwiesen wurde, wurde von diesem als nicht 











begründet angesehen. Seine jetzt erfolgte Entscheidung geht 
dahin, dass eine Anstellung von Aerztinnen nicht früher erfolgcu 
kann, als bis es in Deutschland approbirte Aerztinnen gibt. Das 
ist Jetzt noch nicht der Fall. Doch wies der Oberpräsident zu- 
gleich darauf hin, dass jetzt auch weibliche Studirende au 
deutschen Universitäten zur Ablegung der ärztlichen Prüfungen 
zugelassen worden sind, so dass in nicht zu ferner Zeit der Bo- 
darf an weiblichen Aerzten durch in Deutschland approbirt» 
Aerztinnen wird gedeckt werden können. Damit ist der von 
den ärztlichen Vereinen vertretene Standpunkt als berechtigt an- 
erkannt, dass unter „ärztlicher Behandlung“ im Sinne des Gc- 
setzes nur Behandlung durch in Deutschland approbirte Aerztı 
verstanden werden kann. Es wird von Werth sein, sich dieser 
Entscheidung bei der Berathung der Novelle zum Kranken- 
versicherungsgesetz zu erinnern. 

In den Kreisen der Berliner Krankencassen bezw. ihrer 
Leiter wird schon seit längerer Zeit die Frage der Centralisation 
der Ortskrankencassen erwogen, die auch für die Aerzte nicht 
ohne Interesse ist. Die Ansichten darüber sind bei den Vor- 
ständen und Verwaltungsbeamten der Cassen sehr getheilt, im 
Allgemeinen überwiegt jedoch das Bestreben nach Centralisation. 
In einer am 10. August abgehaltenen Versammlung wurde mit 
17 gegen 8 Stimmen eine Resolution angenommen, in welcher 
die Centralisirung der Ortskrankencassen als wünschenswerth 
und im Interesse der Versicherten als unbedingt nothwendi; 
anerkannt wird. Die Centraleommission der Krankencassen 
wurde beauftragt, recht bald geeignete Schritte zu thun, um die 
Durchführung dieses Gedankens in die Wege zu leiten. Für 
uns Aerzte hätte die Centralisirung der Cassen ihre zwei Seiten. 
Eine einheitliche und gemeinsame Verwaltung würde den Be- 
trieb wesentlich vereinfachen und die unverhältnissmässig hohen 
Verwaltungskosten unbedingt bedeutend herabsetzen. Ob aber 
die dadurch gewonnenen Mittel auch nur zum kleinsten Theile 
zu einer Besserung der Stellung der Cassenärzte verwendet 
würden, ist mehr als zweifelhaft. Dagegen würden die. ver- 
einigten Krankencassen beim Abschluss von Verträgen und 
sonstigen Verhandlungen eine sehr viel kräftigere Macht den 
Aerzten gegenüber darstellen, der diese nur dann gewachsen 
wären, wenn sie auch ihrerseits sich dazu aufrafften, sich zu 
einer einheitlichen Organisation zusammenzuschliessen. 

In den letzten Tagen ist eine, wenn auch nur geringe, Auf- 
regung durch das Bekanntwerden eines pestverdächtigen Falles 
in Berlin verursacht worden. Ein Diener des Instituts für In- 
feetionskrankheiten erkrankte an einem Furunkel der Nase. Da 
gerade bei Angestellten dieses Instituts besondere Vorsicht ge- 
boten ist und die Erkrankung auf den ersten Blick nicht ganz 
unverdächtig erschien, so wurde der Patient selbst sowie seine 
Angehörigen, mit denen er in Berührung gekommen war, isolirt 
und unter Beobachtung gehalten. Die Abholung der völlig 
ahnungslosen Angehörigen durch zwei Krankentransportwagen 
und ihre Verbringung nach dem Institut für Infectionskrank- 
heiten gab Anlass zu dem Gerücht, dass pestverdächtige Fälle 
in Berlin vorgekommen sind. Doch noch ehe das Gerücht eine 
weitere Verbreitung gefunden hat, wurde jede Befürchtung 
durch eine vom „Staatsanzeiger“ erlassene Aufklärung beseitigt, 
in der auf Grund der fachmännischen Untersuchungen der Ver- 
dacht auf Pesterkrankung als ein grundloser bezeichnet wird. 
Alle unter Beobachtung gestellten Personen sind wieder frei ge- 
geben. K. 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Pericht des Vereins.) 


Sitzung vom 14. Mai 1900. 


Vorsitzender: Herr Bardenheuer, später Herr Telke. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 


Vor der Tagesordnung hebt Herr Bardenheuer den 
grossen Verlust hervor, den der Verein schon wiederum durch den 
Tod eines hervorragenden Mitgliedes, des Herrn Geheimrath 
Laudahn, erlitten hat. Zur Ehre des Verstorbenen erheben 


sich die Anwesenden von ihren Plätzen. 

1. Herr Keller: Demonstration eines seltenen Falles von 
totaler oberer Pharynxzstrictur. 

Der Fall btrifft einen 32jährigen Patienten, welcher vor 
7 Jahren an Lues erkrankte und vor 5 Jahren von einer specifischen 
Halsaffection befallen wurde, welche mit totaler Verlöthung des 
ganzen Gaumens mit der hinteren Pharynxwand endete. Bemer- 
kenswerther Weise finden sich nirgends stärkere Narbenbildungen, 
welche auf tiefgehende Ulcerationen zurückschliessen liessen, €8 
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wird sich allem Anscheine nach nicht um Gummata, sondern um 
einen seeundär-syphilitischen Process, vielleicht ein papuläres 
syphilid der Gaumen- und Rachenschleimhaut gehandelt haben; 
(lie Schleimhautblätter von Gaumen und Rachen sind genau sym- 
metriseh mit einander, wie 2 Bogen Papier verklebt. Di» Uvula 
ist völlig intaet und liegt wie ein dicker, rother Wulst der sonst 
ziemlich stark atrophischen Schleimhaut auf. Die Contraetilitäi 
ls Gaumens ist, wie in einem ähnlichen Falle Czermak’s, 
xut erhalten. Die Beschwerden sind im vorliegenden Falle ver- 
hälteissmässig geringe; zwar fehlt der Geruch durch die mangelnde 
Naseninspiration ganz, doch ist die Sprache nur wenig näselnd, das 
Gehör recht befriedigend, Uhr in 35-—40 cm beiderseits, kein Hör- 
defeet für gewöhnliche laute Conversation; nur rechtes Trommel- 
fell etwas eingezogen. Die erhaltene Motilität der Gaumenmuseu 
katur wird auch auf die Tubenmuseulatur günstig einwirken. 

2. Herr Warburg: Die chemische Kraft des Lichtes in 
biologischer Hinsicht. 

Vortragender bespricht zunächst die ersten bedeutenderen 
wissenschaftliehen Beobachtungen über den Einfluss des Lichtes 
auf den thierischen Organismus. Nach den Untersuchungen 
von Molesehott (1855), Fubini, Selmi und Piacen- 
tini, Marmö6, Adduceo ete. wird bei Fröschen sowohl wie 
bei Säugern und Vögeln bei gleichen Wärmegraden für gleiche 
Einheiten des Körpergewichtes und der Zeit '/,. bis '/, mehr 
Kohlensäure im Lichte ausgeschieden als im Dunkeln. Ein Theil 
der Liehtwirkung geht unabhängig von den Augen vor sich. Vom 
('entralnervensystem allein kann die Anregung der Kohlensäure- 
ausscheidung auch nicht ausgehen. Nicht nur die Kohlensäure- 
ausscheidung, sondern auch die Sauerstoffaufnahme ist im Lichte 
vermehrt, so dass der ganze Gas- und Stoffwechsel durch das Licht 
gesteigert wird. So sterben fastende Tauben, die in einem dem 
Lieht ausgesetzten Raume aufbewahrt sind, um den 14. Tag, 
während im dunklen Raume aufbewahrte Tauben alle den 24. Tag 
erreichen. Im Licht aufbewahrte Frösche zeigen eine grössere 
Reizbarkeit der Nerven und eine höhere Leistungsfähigkeit der 
Muskeln als die Frösche, welche unter sonst gleichen Bedingungen 
des Einflusses des Lichtes entbehrten. Die Erhöhung der Gewebe- 
athmung und des Stoffwechsels durch das Licht beruht wahr- 
scheinlich darauf, dass das Licht auf die einzelne Zelle anregend 
wirkt, dass eine Umwandlung des Lichtes in chemische 
Energie stattfindet. Denn die genannten Wirkungen verdankt 
das Licht hauptsächlich seinen sogen. chemischen oder aktinischen 
Strahlen, den blauen, violetten und besonders ultravioletten 
Strahlen. Diese haben ja das Vermögen, chemische Verbindungen 
zu zersetzen und unter Umständen moleculare Umwandlungen 
hervorzurufen. Das blaue und violette Licht steigert die Lebens- 
processe auf’s Höchste, während das rothe Licht die Assimilations- 
und Desassimilationsprocesse schwächt. Das blaue und violette 
Licht wirkt z. B. kräftig auf die pigmenthaltigen Zellen des 
C'hamäleons ein, während rothes und gelbes gar keinen Einfluss 
auf sie ausübt; wenn man die eine Hälfte des Chamäleons rothem, 
die andere blauem Lichte aussetzt, so wird das Thier unter dem 
hlauem Lichte fast plötzlich schwarz, während die Farbe unter 
dem rothen Licht sich lange hell hält. 

In neuerer Zeit hat besonders Prof. Finsen in Kopenhagen 
eingehende Studien über die Bedeutung des ehemiscehen Lichtes 
für Mediein und Biologie gemacht. Finsen setzte die Keime 
der Salamandereier sowie junge Salamander, die sich noch nicht 
eern ohne Einwirkung von aussen bewegten, den verschiedenen 
Strahlen des Lichtes aus und konnte in zahlenmässiger Genauig- 
keit nachweisen: 1. dass das Licht die Fähigkeit hat, Bewegungen 
es Keims hervorzurufen, 2. dass diese Fähigkeit in ganz be- 
»onderem Grade den blauvioletten Strahlen zu verdanken ist; 
>. dass die volle ineitirende Wirkung der chemischen Strahlen 
»ich erst nach Verlauf von einiger Zeit entfaltet und dass sie 
!hr Maximum selbst nach Aufhören der Ineitation erreichen 
kann. Vortragender geht dann näher auf die Versuche Finsen’s 
ein, die dieser theils an lichtscheuen, theils an liehtliebenden 
Thieren anstellte. Aus diesen Versuchen erhellt deutlich die Wir- 
kung der ehemisechen Strahlen des Liehtes auf die Thiere, eine Wir- 
kung, die, wie Finsen saet, in ihren feinsten Aeusserungen 
-chr mannigfaltig ist und auf feinen ehemischen Umsetzungen 
in den Zellen beruht, die aber makroskopisch betrachtet wohl am 
\ichtigsten als eine ineitirende Einwirkung auf das Nerven- 
„vstem bezeichnet werden muss. Zu einem ähnlichen Sehlusse 
kommt Quinceke in seinen Studien über das Licht, indem er 
sagt, dass das Lieht 1. einen direeten Einfluss auf die Zelle aus- 
übe, 2. eine Erregung eentripetaler Nerven veranlasse und da- 
urch Reflexe auslöse. 





Die chemischen Strahlen des Lichtes dringen tief in das Gec- 
webe ein, wie dies neben den Versuchen von Gebhardt und 
Finsen besonders die Versuche von Godneff beweisen; 
dieser brachte Hunden und Katzen mittels Troikart im Dunklen 
zugelöthete Glasröhrehen, die Chlorsilber enthielten, unter die 
Haut und setzte die Thiere dem Sonnenlichte aus; das Chlorsilber 
wurde alsdann schwarz, während im dunklen Zimmer das Chlor- 
silber unversehrt blieb; letzteres geschah auch im grünen Licht, 
während im ultravioletten Lichte das Chlorsilber sieh rasch 
»chwarz färbte. Haut und Knochen sind sehr durchlässig für das 
licht (man halte nur die Hand in den Brennpunkt einer starken 
„Finsenlampe“); dagegen ist das Blut wenig durchgängig für 
die chemischen Strahlen ; letztere Thatsache ist für die praktische 
Anwendung des ehemischen Lichtes beim Menschen von Bedeu- 
tung. Die Einwirkungen, welche die chemischen Strahlen auf der 
wenschlichen THaut hervorrufen können, sind in neuester Zeit 
vielfach Gegenstand wissenschaftlicher Forschung gewesen. 
Schon lange war bekannt, dass dureh Licht auf der Haut eine 
Entzündung hervorgerufen werden kann und es zur Entstehung 
des Ekzema solare kommen kann. (Das Ekzema solare ist 
wohl zu unterscheiden von dem Ekzema ealorieum!) Früher 
elaubte man das Ekzema solare dureh die Wärme bedingt. Zweifel- 
haft aber musste diese Erklärung werden, als man feststellte, 
dass Gletschertouristen und Nordpolfahıer von dieser Entzündung 
befallen wurden. Starkes elektrisches Bogenlicht ruft eine dem 
Sonnenerythem analoge Hautaffeetion hervor (Ekzema _ photo- 
elektrieum). Schon Chareot machte für dieses Erythem ur- 
sächlich die chemischen und nicht die Wärmestrahlen verantwort- 
lich. Aber erst Widmark (1889) lieferte den exacten wissen- 
schaftlichen Beweis, dass die genannte Hautaffeetion durch die 
am stärksten brechbaren Strahlen, die blau-violetten und be- 
sonders die ultravioletten hervorgerufen sei. Widmark be- 
nutzte bei seinen Versuchen eine elektrische Bogenlampe. Da- 
durch dass er diese Strahlen einmal durch Berekrystall gehen 
liess, konnte er alle Strahlen, auch die ultravioletten, zur An- 
wendung bringen: dadurch, dass er ein andermal eine gewöhnliche 
Glasplatte dazwischen schob, :chloss er die ultravioletten Strahlen 
aus; und schliesslich dadurch, dass er die Strahlen eine Schicht 
Wasser passiren liess, schloss er die dunklen Wärmestrahlen aus. 
Seine hauptsächlichsten Resultate waren nun folgende: 1. Bei 
der Einwirkung aller Strahlen mit Ausnahme der ultravioletten 
hlieb die Haut unverändert. 2. Bei der Einwirkung aller Strahlen 
mit Ausnahme der Wärmestrahlen erschien die charakteristische 
Entzündung. Diese Entzündung stellt sich mikroskopisch als ein 
wahrer Entzündungsprocess dar. (Die mikroskopischen Verhält- 
nisse bei dem durch chemische Strahlen erzeugten Erythem sind 
eingehend von Möller in seiner umfassenden Schrift: „Der 
Einfluss des Lichtes auf die Haut in gesundem und krankhaftem 
Zustande“ dargestellt) Im Anschluss an das Sonnenerythem 
stellt sich vielfach eine mehr oder weniger starke Pigmenta- 
tionein. Diese Pigmentirung muss gewissermaassen, wie dies 
Unna zuerst vertrat, als eine nützliche Einwirkung betrachtet 
werden, da sie die Maut durch Absorption der chemischen 
Strahlen gezen deren entzündungserregenden Einfluss schützt. 
Lehrreiech sind in dieser Beziehung Versuche Finsen’ an 
seinem eigenen Arm, auf die Vortragender näher eingeht. 

Wenn auch selten, kann durch die chemischen Strahlen eine 
Hautaffeetion hervorgerufen werden, die Möller genau be- 
schreibt und aetiologisch streng begründet, nämlich das Hydroa 
aestivale, das theils als H. aestivale vacciniforme, theils als 
H. aestivale vesico-hullosum auftritt; ferner auch das Xero- 
derma pigmentosum. 

Die entzündungserregende Wirkung des chemischen Lichtes 
auf die Haut tritt meist bei zu langer und starker Einwirkung 
ein. Jedoch ist die Empfindlichkeit gegen die chemischen 
Strahlen individuell sehr verschieden. Finige Leute bekommen 
schon dureh den Sonnenschein im Frühjahre ein Erythema solare. 
Tier hat sieh das Tragen von farbigen (rothen) Sehleiern thera- 
peutisch äusserst wirksam erwiesen. 

Die Dermatitis bei Pellagra ist auch auf die Einwirkung 
der ehemischen Strahlen zurückzuführen. 

Mehr Interesse dürfte die Einwirkung der chemischen 
Strahlen bei Variola beanspruchen, was nachgewiesen zu haben 
ein grosses Verdienst Finsen’s ist. Finsen sagte sich, dass 
die chemischen Strahlen auf die kranke Haut schädlieh wirken 
müssten, wenn man die starken Inflammationen beobachte, die 
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ihr Einfluss auf die gesunde Haut hervorbringe. Gleichzeitig 
stützte er sich auf die Beobachtung, dass bei den Pocken sich die 
tiefsten und zahlreichsten Narben im Gesicht und an den Händen, 
d. h. an den dem Liehte am meisten ausgesetzten Körpertheilen 
bilden. Desshalb schlug Finsen (Juli 1893) vor, Blatternkranke 
in Zimmern zu behandeln, aus denen diese Strahlen mittels rothen 
diehten Gardinen ausgeschlossen sind. Diese Methode ist in 140 
bis 150 Fällen von versehiedenen Aerzten angewandt worden, und 
zwar war bei Kranken, die tbeils schon geimpft, theils auch nicht 
zeimpft waren. Es hat sieh in allen Fällen ergeben, dass bei sorg- 
fältiger Innehaltung der Finsen’schen Vorschriften das Sup- 
purationsstadium mit allen seinen Folgen ausbleibt, dass be- 
sonders die Patienten später keine Poekennarben mehr zeigen. 

Die günstige Beeinflussung der Variola dureh den Ausschluss 
des chemischen Lichtes legt den Gedanken nahe, auch andere 
aeute exanthematische Krankheiten in dieser Weise zu behandeln. 
Bei Masern ist diese Behandlungsmethode denn auch versucht 
worden und zwar, wie es scheint, mit gutem Erfolge. Vortragen- 
der hat selbst auch einige Fälle von Masern mit Erfolg mit rothem 
Lichte behandelt; will aber daraus einstweilen keinerlei Schlüsse 
ziehen. Vielleicht ist eine solehe Behandlungsmethode auch bei 
Scharlach, Rose und septischen Hautaffeetionen von Bedeutung. 
Es wäre wünschenswerth, wenn nach dieser Richtung hin grössere 
Versuche angestellt würden. 

Von grosser Bedeutung ist die Kraftäusserung der che- 
mischen Liehtstrahlen, Baeterien in ihrer Entwicklung zu 
hemmen und sie nach längerer oder kürzerer Einwirkung völlig 
zu tödten. Eine erosse Anzahl von Forschern haben über diese 
Kraft des Lichtes Versuche angestellt; die Versuche wurden ge- 
nauer, als seit Buehner Platteneulturen zur Verwendung 
kamen. Welche Strahlen des Spectrums am meisten bacterien- 
tödtend =nd, war lange Zeit strittig. Erst die Arbeiten von 
Dieudonn&, Kruse und besonders Finsen und seinem 
Schüler Bie lassen deutlich erkennen. dass die bacteriecide Wir- 
kung des Lichtes fast ausschliesslich auf den blauen, violetten 
und ultravioletten Strahlen beruht. Der bacterieide Einfluss der 
ehemischen Strahlen scheint sich auf alle Baeterien, wenigstens 
auf die pathogenen Formen, zu erstrecken. Die bisher bekannten 
Ausnahmen sind äusserst eerine. Es unterliegen die Vegetations- 
formen schneller als die Sporen. Mit der Concentration des Lichtes 
steigt seine bacterientödtende Wirkune. Mit uncentrirtem (Bogen- 
lieht von 25 Ampere) erreichte Finsen eine sichtbare Schwä- 
chung der Bacterien nach ea. 1% Stunden, Tod nach 8—9Stunden; 
dagegen mit eoncentrirtem Licht Schwächung nach 4—5 Minuten, 
Tod nach 15—20 Minuten. Mit besseren und stärkeren Apparaten 
werden die Zahlen noch kleiner. 

Bei der bacterieiden Wirkung des Lichtes findet eine wesent- 
liche Veränderung des Nährbodens nieht statt. Von grosser Be- 
deutung scheint die Anwesenheit von Sauerstoff zu sein, und es 
wird die Wirkung auf ie Bacterien als eine Oxydation aufge- 
fasst. Bestimmter drückt sich Dieudonnö aus, der die Wir- 
kung des Lichtes dem sich bei der Belichtung bildenden Wasser- 
stoffsuperoxyd zuschreibt. (Bei intensiver Sonnenbehandlung war 
Wasserstoffsuperoxyd nach 10 Minuten, bei diffusem Tageslicht 
erst nach 3—4 Stunden nachweisbar.) Diese Annahme findet 
nach Finsen unter anderem darin eine Stütze, dass es die- 
selbe Art von Lichtstrahlen ist, die Wasserstoffsuperoxyd bildet 
und baeterientödtend wirkt. 

Neuerdings hat nun aber Kedzior gefunden, dass bei 
Sauerstoffabschluss die keimtödtende Wirkung des Lichtes nicht 
aufgehoben oder vermindert ist. 

Die entzündungserreeende und baeterieide Wirkung der che- 
mischen Liehtstrahlen veranlassten Finsen, sie bei bacteriellen 
ITautleiden, namentlich bei Lupus vulgaris anzuwenden; und in 
der That hat Finsen grosse Erfolge mit dieser Behandlungs- 
methode erzielt. 

In der Erklärung der baeterieiden Wirkung des Lichtes er- 
öffnen eine neue Perspeetive die Untersuchungen Tappeiner’s, 
die derselbe mit O. Raab über die Wirkung fluoreseirender 
Stoffe gemacht hat; die Versuche machte er an Paramaecien; 
wurden letztere mit einer Acridinlösung versetzt, so starben sie, 
aber im Sonnenlicht bedeutend rascher (10 000 mal rascher) als 
im Dunklen; ein gleiches Verhalten im Hellen und Dunklen 
beobachtete er, wenn er statt Aeridinlösung Methylphosphin- 
oder Chinin- oder Eosinlösung anwandte. Dagegen war gleiche 
Dauer im Hellen und Dunklen bis zum Absterben bei Morphin- 








oder Stryehninlösungen. Das verschiedene Verhalten im Heilen 
und Dunklen war jedoch nur bei solehen Stoffen vorhanden, :lie 
die Eigenschaft der Fluoreseenz hatten. Weitere Untersuchunsen 
mit dem Speetrum ergaben nun, dass nur diejenigen Strahlen, 
die am stärksten die Fluoreseenz der einzelnen Stoffe erreg«n, 


“auch am energischsten auf die Tödtung der Paramaeeien in den 


betreffenden Lösungen einwirkten. Diese Einwirkung steht mit 
der Eigenschaft genannter Stoffe zu fluoreseiren, in genetischem 
Zusammenhange. Das Schädliche liegt indess nieht in dem cr- 
zeugten Fluorescenzliehte, sondern in dem Vorgange der Fluore-- 
cenzerregung selbst. Die Fluoreseenzerregung geschieht nun vor- 
zugsweise durch die blauen und violetten Strahlen. Es wäre 
daher nicht unmöglich, dass durch die Fluorescenzerregung die 
Wirksamkeit des chemischen Lichtes in vielen Fällen ihre Er- 
klärung fände. 

Man war bisher gewohnt, viele Wirkungen der chemischen 
Strahlen den anderen Kräften des Lichtes, der Wärme und dein 
Licht im engeren Sinne, zuzuschreiben. Wenn man nun das 
Licht therapeutisch anwenden will, so muss man sich zunächst 
so weit es möglich, klar werden, mit welcher Kraft des Lichtes 
man es zu thun hat. Gross ist die Aussicht auf therapeutischen 
Nutzen bei der chemischen Kraft des Liehtes. Will man diese 
daher verwenden, so soll man auch nur sie und zwar mit mör- 
lichster Ausschaltung der anderen Kräfte des Lichtes anwenden. 
Erst dann kann sich ein wissenschaftlich gesichertes Resultat er- 
geben. 

(Schluss folgt.) 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acad&mie de Me£decine. 
Sitzung vom 10. und 17. Juli 1900. 
Ueber das Pyramidon. 

Robin und Bardet haben dieses neue Methylderivat 
des Antipyrins in Anwendung gebracht und zefunden, dass es im 
Gegensatz zu letzterem den Stoffwechsel anregt und bei den 
fieberhaften Krankheiten Dienste thun kann, wo das Antipyrin 
contraindieirt ist. Die schmerzstillende und antifebrile Wirkung 
des Pyramidon ist eine grössere wie die des Antipyrin und ausser 
dem verursacht es nicht die unangenehmen Zufälle wie das 
letztere. Das Pyramidon hat eine sedative Wirkung selbst bei 
Trigeminusneuralgie: bei gewöhnlicher Neuralgie genügt eine 
Dosis von 0.3—0.6. auf 2mal genommen, in schweren und hart- 
mäckigen Fällen kann man bis auf 1.2 und 3 g Steigen. 

Ueber nicht professionelle Vergiftung mit Anilin. 

Landouzy undBrouardel berichten über 10 Beobach- 
tungen an Kindern, welche, vorher ganz gesund, plötzlich von 
C'yanose und Coma befallen wurden, nachdem sie bei starker Hitze 
mit Anilin gefärbte Stiefel getragen haben. Die experimentelle 
Nawenrdung dieser Tiretrr (92 Proe. Arilin und S Pro®. Kohler- 
präparate) führte beim Meerschweinchen zu analogen Zuständen 
und selbst zu Hnemoglobinnrie. Obwohl 3 der beobachteten Fälle 
sehr Schwer waren, trat bei allen Heilung ein. 

Blache berichtet über einen ähnlichen, durch das Tragen 
zefärbter Striimpfe entstandenen Vergiftungsfall. 

Das Dionin in der Augenheilkunde. 

Darier wandte 5proe Dioninlösung bei rheumatischer 
Iritis. Endochorioiditis, Glaukom an: das Dionin besitzt nicht nur 
eine tiefgehende, schmerzstillende Wirkung von ziemlicher Dauer 
welche übrigens durch wiederholte Instillationen noch verlänger 
werden kann, sondern es übt auch direet günstigen Einfluss auf 
den Krankheitsprocess selbst aus. Seine Anwendung verhütet den 
Gebrauch von Morphium. welches das Dionin sogar an Wirkung 
übertrifft, wenn es sich um Stillung von Schmerzen handelt, welche 
den tieferen Augenschichten entstammen. 

Dol&ris und Malartic haben an 5 Frauen während 
der Geburt Injectionen von Cocain (0,01—0.02) in das 
Rückenmark gemacht. um den Gebnrtsact schmerzlosvr 
zu machen. Die complete Analgesie hat 1 Stunde 23 Min. bis 
2 Stunden 15 Min. gedauert: die Contractionen der Gebärmutter 
waren energischer, häufiger und länger als vor der Injection. der 
Blutverlust schien geringer, eine Wirkung auf den Foetus od'r 
andere Nebenerscheinungen waren nicht vorhanden. 

Lancereaux zeigt ein durch Section gewonnenes volu- 
minöses Aneurysma der Aorta, welches dem ersten, mit 
Gelatineinjeetionen behandelten Patienten entstamm! 
und die Bildung schon ganz alter und fester Blutgerinnsel deutlieh 
macht. L. führt noch einen weiteren, für seine Methode günstig: " 
Fall an. 


Societ& medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 27. Juli 1900. 

3 Fälle von Typhuspleuritis. 
In zweien von 3 Fällen, welche Widal und Merklen 
beobachteten, handelt» es sich um einen haemorrhagischen, in 
dem 3. um einen rein serofibrinösen Erguss; die Menge desselben 
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war bei zweien gering, im 3. Falle betrug sie 250 ccm. Das häufig 
untersuchte Exsudat zeigte bei den 3 Kranken stets agglutinirende 
Wirkung. 

Gilbert, Castaigne und Lereboullet berichten 
über Fälle von Familien-Ikterus, welcher bei verschiedenen 
Gliedern einer Familie in absteigender Reihe aufgetreten war. 
Diese Fälle, im Zusammenhang mit jenen von familiärer Cirrhose 
der tallenwege, sprechen für eine hereditäre Disposition zu In- 
feetionskrankheiten der Gallenwege. Die Angiocholitis tritt theils 
von Geburt an als Ikterus mit oder ohne Lebervergrösserung auf, 
theils erscheint sie sehr spät. Die zuweilen folgende Cirrhose be- 
dingzt einen Stillstand in der Entwicklung des Ikterus. 


Societ€E de Therapeutique. 
Sitzung vom 25. Juli 1900. 

Behandlung des gonorrhoischen Rheumatismus mit heisser Luft. 

Louis Renon und Latron haben in zweien solcher Fälle 
mit einem speciell construirten Apparate, wo ohne Schaden die 
Temperatur auf 180 und sogar 200° gebracht werden konnte, 
raschen und aussergewöhnlichen Erfolg mit Heissluftbädern ge- 
habt. Die Anfangs sehr schmerzhafte Talalgie war nach 12, resp. 
25 Sitzungen völlig verschwunden. Stern. 





Verschiedenes. 


Das neue Deutsche Arzneibuch (4. Ausgabe), 
welches laut Beschluss des Bundesrathes vom 1. Januar 1901 ab 
an Stelle der zur Zeit in Geltung befindlichen dritten Ausgabe 
treten wird, ist nunmehr im Buchhandel in R. v. Decker's Ver- 
lag (@. Schenk) in Berlin erschienen. 

Der Entwurf zu dem neuen Arzneibuche ist von der ständigen 
Commission aufgestellt worden. Der endgiltige Text wurde im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt unter Betheiligung einer besonderen 
Redaetionscommission Testgesetzt. 

Die Zahl der in dem neuen Arzneibuch enthaltenen Artikel 
beträgt 628. 10 Artikel der III. Ausgabe sind gestrichen und 26 
hinzugefügt worden. Die gestrichenen Mittel sind zum Theil als 
veraltet oder wegen der Unmöglichkeit, ihre Zusammensetzung 
zu überwachen und damit für ein reines Präparat von stets 
gleicher Beschaffenheit Gewähr zu leisten, als unbrauchbar für 
ein amtliches Arzneibuch erkannt worden. Andere sind wegen 
ihrer geringen Wirksamkeit oder ihrer Gefährlichkeit durch bessere 
oder harmlosere neuere Mittel ersetzt worden. Bei wieder anderen 
ist wohl die wirksame Grundsubstanz beibehalten, aber einer 
anderen chemischen Verbindung der Vorzug gegeben worden. 

Neu aufgenommen sind hauptsächlich solche Mittel, von denen 
die Commission überzeugt war, dass sie durch die mit denselben 
gemachten Erfahrungen ein Anrecht auf länger dauernde Einver- 
leibung in den Arzneischatz erworben haben, und solche, die zur 
Ilerstellung eines anderen officinellen Präparates erforderlich sind. 

Die neuaufgenommenen Mittel sind im Einzelnen 
folgende: 

Adeps Lanae anhydrieus, Adeps Lanae cum Aqua, Aether 
pro narcosi, Alcohol absolutus, Arecolinum hydrobromieum, 
Baryum chloratum, Bismutum subgallicum, Bromoformium, Caut- 
schue, Coffeinum-Naitrio salieylicum, Gelatine alba, Hydrargyrum 
salieylieum, Hydrastininum hydrochlorieum, Mel, Methylsulfo- 
nalum, Oleum camphoratum forte, Oleum Chloroformii, Oleum 
Sontali, Pilulae Ferri carbonici Blaudii, TPyrazolonun phenyl- 
dimethylieum salicylieum, Semen Erucae, Serum antidiphtherieum, 
Tela depurata, Tuberceulinum Kochii, Unguentum Adipis Lanae, 
Vinum Chinae. 

Gestrichen sind folgende Artikel: 

Auro-Natrium chloratum, Coffeinum natrio-benzoieum, Kalium 
acetiecum, Keratinum, Liquor Ferri subacetiei, Moschus, Pilulae 
’erri earboniei, 'Thallinvum sulfuricum, Tinetura Ferri acetieci 
aetherea, Tinetura Moschi: die bisherigen besonderen Artikel 
Tabvlae und Trochisei sind durch eine erweiterte Fassung des 
Artikels Pastilli erledigt worden. 

Die Beschreibung der Mittel hat sich an diejenige in der 
dritten Ausgabe der Pharmakopo& angelehnt. 

Die Aufnahme von Mitteln, welche durch Patent geschützt 
sind, ist thunlichst vermieden worden. An Stelle der einzelnen 
Persenen geschützten Namen für Arzneimittel sind die wissen- 
schaftlichen Bezeichnungen derselben gesetzt worden. 

Die einzelnen Anlagen, insonderheit die Liste der Reagen- 
tien und die Tabelle A (Maximaldosen) haben wesentliche Aende- 
rungen erfahren; für die grösste Tagesgabe ist im Allgemeinen 
ie dreifache Einzelgabe festgesetzt worden, Als Anlage V ist 
eine Tabelle der Atomgewichte eingefügt worden. 

Im Uebrigen sind dieselben Grundsätze wie bei der Auf- 
stellung der dritten Ausgabe maassgebend gewesen. 

Der Preis des Arzneibuches beträgt 2 M. 5 Pf. für ein ge- 
heftetes und 3 M. 65 Pf. für ein gebundenes Exemplar. 


Tropen - Diensttauglichkeit. 


‚Wie aus mehrfachen Anfragen aus unserem Leserkreis her- 
vorgeht, dürfte es für viele praktische Aerzte von Interesse sein, 
etwas Näheres über die Anforderungen zu erfahren, welche 
an die körperlichen Eigenschaften der zum 
Dienst in China zu commandirenden Militär- 
personen gestellt werden. Dieselben sind geregelt durch $ 90 
der Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militär-Dienstfähigkeit, 
der sich zunächst auf den Dienst bei der afrikanischen Schutz- 
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truppe beziebt und nun auf die China-Freiwilligen analoge An- 
wendung findet. 

Die betreffenden Militärpersonen sollen, um die mit dem afri- 
kanischen ete. Dienst verbundenen bedeutenden Anstrengungen 
und klimatischen Schädlichkeiten-ertragen zu können, einen kräf- 
tigen Körperbau und völlige Gesundheit, namentlich ein gesundes, 
kräftiges Herz und gesunde Athnungs- und Verdauungswerkzeuge 
besitzen. Dazu gehört auch das Fehlen jeglicher durch Erblichkeit 
bedingten Krankheitsanlage dieser Organe. Personen, welche 
früher an Magen- und Darmkatarrhen, an Gelbsucht,. Ruhr, oder 
vor Kurzem an constitutioneller Syphilis gelitten haben, ferner 
Personen, bei welchen Neigung oder Anlagen zu Geschwüren und 
Hautkrankheiten oder chronischen, sich leicht verschlimmernden 
inneren Leiden (Rheumatismus u. 8. w.), zu Blutstockungen und 
Congestionen nach dem Gehirn, den Lungen, dem Herzen oder 
anderen wichtigen Organen sich finden, sind nieht für brauchbar 
für den Tropendienst zu erachten. 

Die von den betreffenden Militärpersonen früher iüber- 
standenen Krankheiten, wie auch etwaige in den Familien der- 
selben erbliche oder verbreitete Erkrankungen sind bei Feststellung 
des ärztlichen Urtheiles in Betracht zu ziehen und in dem militär- 
ärztlichen Zeugniss anzugeben. 


Therapeutische Notizen. 

Ileus und Atropin. Herr Dr. Batsch in Grossen- 
hain i. S. stellt uns zu obigem Thema (vergl. diese Wochenschr. 
1899, S. 1522 und 1758 folgenden von Hermm Dr. Prölss in 
Scheessel mitgetheilten Krankheitsbericht zur Verfügung: 

Am 17. April wurde ich zu einer sehr entfernt wohnenden 
(15 km) Frau gerufen, dieselbe konnte seit einem Tage die Winde 
nicht mehr los werden, der Stuhlgang war unterbrochen, sie hatie 
sich oft brechen müssen, auch kothige. käsige Massen waren da- 
durch entleert worden, der Unterleib war sehr schmerzhaft, irgend 
eine Localisation des Schmerzes nicht vorhanden. Die Unter- 
suchung ergab einen Puls von 110, 37,2 Temperatur, verfallenes 
Aussehen, aufgetriebenen, schmerzhaften Unterleib. Auf Druck 
und Percussion liess sich weder abnormer Widerstand, noch 
Dämpfung feststellen, Bruchpforten und Rectum waren frei. 
Iherapie: Opium 0,04 alle 2 Stunden, 1 Magenspülung, 1 hohes 
Kiystier, letzteres blieb. Am nächsten Tag war der Zustand in 
jeder Weise schlinımer. _Uebelriechendes Erbrechen kothiger, 
dünner Massen, Verfall der Kräfte, Puls 130. Temperatur wie 
oben. Kein Stuhlgang, keine Winde, verfallendes Aussehen, grosse 
Schmerzen, vollständiges Bewusstsein. Eine Aufforderung von 
mir, mit nach meiner Krankenstube zu fahren behufs Laparotomie, 
wurde entschieden abgelehnt, nach langem Verhandeln mir aber 
die Versicherung gegeben, wenn bis morgen kein Stuhlgang, dann 
würde die Frau kommen. Das deprimirende Resultat langer Ver- 
handlung bewog mich natürlich zum Nachdenken, und auf dem 
Rückweg fiel mir die Broschüre von Dir (s. 0.) ein, die ich aber zu 
Hause nicht finden konnte. Da es mir ganz klar war, dass, wenn die 
Leute überhaupt kamen, der Ausgang der Laparotomie doch nichts 
an der schlechten Lage ändern würde, so entschloss ich mich zu 
folgenden Verordnungen, an die ich der Form nach gebunden 
war, da ich den Leuten gesagt hatte, sie bekämen Mediein, alle 
2 Stunden ein Esslöffel, und Suppositorien. Ich hatte dabei an 
Anderes gedacht, da ich noch nicht auf den Gedanken gekommen 
war. Also Inf. Belladonnae, 1,5! auf 100, alle 2 Stunden, und 
Ext. Bellad. 2,0! Butyr. Cac. q. s. ad Supposit. No. X. 8. 2 stündl. 
1 einzulegen. Am nächsten Tage kam ich mit den bekannten un- 
sicheren Gefühlen in’s Dorf, die man nach solchen Wagnissen, 
ehirurgisch oder therapeutisch, empfindet... Ich athmete jedoch 
auf, als ich hörte, dass die Patientin allerdings sehr unruhig sei 
und nicht recht sehen könnte, dass aber eine enorme Menge 
Stuhl entleert sei. Der Stuhlgang war dünn, blutig tingirt, dunkel- 
braun, auch grün und übelriechend. Die Frau zeigte noch hohen 
Puls, kein Fieber, leichte Delirien. Pupillenvergrösserung und 
weichen Unterleib. Ich gab noch eine Zeit lang kleine Atropin- 
dosen, Exeitantien ete., und hat die Frau einen längeren Darm- 
katarrh nachher noch durchgemacht (14 Tage): Alles wohl Folgen 
der Atropinintoxication. Es ist mir keine Frage, dass 1. ein Zu- 
stand von Darmabklemmung bestand; 2. dass Belladonna ihn be- 
seitigte; 3. dass die Laparotomie in ihren Anforderungen an die 
Kräfte der Patientin leicht zu hohe Ansprüche gestellt hätte, weil 
die Localisation der Abklemmung unklar war. 


Fersan benennt sich ein neues Eisenmittel, das von 
Jolles- Wien aus den Erythrocyten des Rinderblutes hergestellt 
wird. Dasselbe hat das Aussehen eines chocoladeähnlichen Pulvers 
von schwach salzigem, nicht unangenehmen: Geschmacke. Sil- 
berstein hat es mit Erfolg bei Anaemien, sowohl im Früh- 
stadium der Lues, als im tertiären Stadium, ferner bei anaemischen 
Kindern mit Erfolg angewendet (Ther. Monatsh. 7, 1900). Er- 
wachsene erhalten 3—6 Kaffeelöffel täglich. Am besten rührt man 
es mit warmem Wasser zu einer Emulsion an und setzt kalte Milch 
zu. Unangenehme Erscheinungen sind niemals aufgetreten. Kr. 


Inoperable Uteruscarceinome. Ranoletti-Rom 
empfiehlt die Anwendung des Formaldehyds bei inoperablen Car- 
cinomen der Gebärmutter, insbesondere geschwürigem Zerfall der 
Cervicalportion mit foetidem Ausfluss und profusen Blutungen. 
Die Stärke der zu applieirenden Lösung richtet sich nach dem 
Grade der Läsion. Eine 20 proc. Lösung wirkt als vorzüglich aus- 
trocknendes. blutstillendes Mittel. die Infiltration des Gewebes 
schwindet, die Seeretion verliert den foetiden Geruch und wird be- 
trächlich vermindert, die Schmerzen hören auf. (Medical News, 
14. April 1900.) F. L. 
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Unter dem Namen Hedonal wird von F. Bayer & Co. 


ein von Dreser und Bonhoeffer hergestelltes Hypnoticum 
in den Handel gebracht, «das mit seinem chemischen Namen 
Methyl-Propyl-Carbinol-Urethan heisst. Dasseibe bildet farblose 


Krystalle von pfelferminzartigem Geschmack, die in kal!e:ı Was er 
unlöslich sind, leicht löslich in kochendem Wasser und in 50 proc. 
Alkohol. Nawratzki und Arndt (Ther. Monatsh. 7, 1900) 
erklären dasselbe nach ihren Versuchen als ein beachtenswerthes 
Iiypnoticum, das keine bedeutenden Nebenwirkungen hat. Un- 
angenehm war in einigen Fällen eine diuretische Wirkung, die die 
Kranken mehrmals in der Nacht zum Aufstehen zwang. Die Dosis 


ist 2-3 2. Man gibt das Mittel in warmem Wasser oder Milch, in 
Oblaten oder trocken mit Nachspülen von etwas Pfefferminz- 
wasser, Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 25. August 1900. 


Der Bundesrath hat auf eine Petition deutscher, in der 
Schweiz studirender Medieinerinnen um Anerkennung ihrer bisher 
bestandenen Examina unter dem 9. August geantwortet, wie folgt: 
„DievonIhnen und einer Anzahl andererstudirenderDamen im März 
d.J. an den Bundesrath gerichtete Eingabe, betreffend das Medicin 
studium der Frauen, ist dem Bundesrath vorgelegt worden. Der 
Bundesrath hat in seiner Sitzung v. 28. Juni beschlossen, den Reichs- 
kanzlerzuermächtizen, inlebereinstimmung der zuständigen Landes- 
centralbehörde reichsangehörigen weiblichen Personen, die vor dem 


Sommersemester 1899 sich dem medieinischen Studium an einer 
Universität ausserhalb des Deutschen Reiches gewidmet haben, 


behufs Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen „1. die Vorlegung 
les Zeugnisses der Reife von einem humanistischen Gymnasium 
mit Rücksicht auf ein ausländisches Reifezeugniss zu erlassen, 
2. das medieinische Universitätsstudium, welches sie nach einer 
im Auslande bestandenen Prüfung vor dem Wintersemester 1900 
bis 1901 zurückgelegt haben, auf die im $ 4, Abs. 4, Ziffer 3 der 
Bekanntmachung über die ärztliche Prüfung von 2. Juni 1883 er- 
forderten vier Halbjahre medicinischen Universitätsstudiums an- 
zurechnen”. Durch diese Beschlussfassung hat der Bundesrath 
Ihre Eingabe, auch insoweit sie weitergehende Wünsche zum Aus- 
druck bgingt, für erledigt erklärt. Zu No. 3 der Eingab> bemorke 
ich, dass es einer Beschlussfassung des Bundesraths über die An- 
rechnung der an schweizerischen Universitäten zurückgelegten 
Semester nicht bedurfte, da bei dem Vorhandensein der sonstigen 
Erfordernisse der Prüfung die Anrechnung ohnehin zulässig ist.‘ 

Aerztliche Behandlung der Militär-Ange- 
hörigen. Der durch die einschlägigen Bestimmungen früher 
nur den Frauen und Kindern der activen Mannschaften zuge- 
standene Anspruch auf unentgeltliche ärztliche Behandlung, 
Metdicamenten-Gewährung u. dgl. ist neuerdings auch auf alle 
fernerstehenden Familienangehörigen ausgedehnt worden, die der 
Betreffende auf Grund gesetzlicher oder moralischer Verpflichtung 
im eigenen Hausstande unterhält. 

- In unmittelbarem Anschluss an den 13. internationalen 
metdieinischen Congress in Paris wurde der W internationale 
CongressfürHygieneundDemographie abgehalten. 
Von deutschen Hygienikern und Regierungsvertretern nahmen an 
dem Congress theil: der Präsident des kaiserlichen Gesundheits- 
amtes Koehler, der Marine -Generalarzt Gutschow, die 
General-Oberärzte Schjerning und Strube, Prof. H. Ehr- 
lich vom Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., 
Prof. Dr. Kossel und Regierungsrath Dr. Schoen vom kaiser- 
lichen Gesundheitsamt, Prof. Dr. Karl Fraenkel-Halle a.S. u. A. 

— Ueber einen vermeintlichen Fallvon Laboratoriums- 
pest in Berlin schreibt der Reichsanzeiger: „Ein Laboratoriuns- 
ıliener des Institnts für Infectionskrankheiten erkrankte am 
13. August d. Js. an einer furuneulösen Entzündung der Nase, 
welehe im ersten Moment entfernt pestverdächtig erscheinen 
konnte, Alle in Folge dessen gebotenen Vorsichtsmaassregeln 
wurden unverzüglich getroffen. Die fachmännischen Unter- 
suchungen haben ergeben, dass der Verdacht auf Pesterkrankung 
ein grundloser war und dass kein Pestfall vorliegt. Alle unter 

3eobachtung gestellten Personen sind demnach freigegeben.“ 

— Pest. Türkei. _Die 4 Pestkranken, welche in Beirut in 
ärztliche Behandlung gekonimen waren, sind alle genesen, ein 
weiterer Erkrankungsfall war daselbst bis zum 2. August nicht 
vorgekommen. — Aegypten. Nachdem seit dem 15. Juli eine Er- 
krankung nicht mehr beobachtet worden ist, werden vom 26. Juli 
Mittags 12 Uhr ab in Port Said wieder reine Gesundheitspässe er- 
theilt. In der Woche vom 28. Juli bis 3. August gelangten nur in 
Alexandrien 3 Neuerkrankungen zur Anzeige; am Ende der Woche 
befanden sich dort und überhaupt in ganz Aegypten 4 Pestkranke 
in Behandlung. — Hongkong. In der Zeit vom 2. Juni bis 7. Juli 
wurden in der Colonie 371 Erkrankungen, davon 272 in der Stadt 
Vietoria, und 351 Todesfälle festgestellt. Die Höchstzahl der 
wöchentlichen Erkrankungen und Todesfälle (99 bezw. 98) entfiel 
auf die letzte Juniwoche. — Philippinen. Nach der am 27. Juli in 
Washington herausgegebenen No. 30 der amtlichen Public health 
reports sind vom 3. März bis 28. April d. Js. in Manila 85 Erkran- 
kungen und 63 Todesfälle an der Pest festgestellt, demnächst in 
den 4 Wochen bis zum 26. Mai 20 Erkrankungen und 14 Todesfälle, 
endlich während der letzten beiden Berichtswochen bis zum 9. Juni 
»ır noch 4 Erkrankungen und kein Todesfall. — Neu-Süd-Wales. 
In der Woche vom 24. bis 30. Juni wurden in Sydney mit Vor- 
städten 12 Pestkranke dem Hospital überwiesen; 3 Kranke starben, 
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In der Woche vom 1. bis 7. Juli wurde aus Cairns 1 neue Er- 
krankung gemeldet, in Ipswich, Rockhampton und Townsville 
kamen Neuerkrankungen oder Todesfälle nicht zur Anzeige. »a- 
gegen trat in Brisbane die Pest heftiger auf und zeigte sich nicht 
nur auf den Werften, sondern auch im Innern der Stadt. Gemeidet 
wurden während der _Woche vom 1. bis 7. Juli daselbst 8 Er- 
krankungen und 5 Todesfälle. Hervorgehoben wird, dass 2 leizt- 
hin verstorbene Pestkranke, welche in gewerblichen Anlagen 
schäftigt waren, die einzigen unter ihren Mitarbeitern waren, 
nicht geimpft worden sind. — Westaustralien. Nach dem letzten 
amtlichen Wochenbericht aus Freemantle waren daselbst am 
1. Juli wie auch am 30. Juni 3 Pestikranke im Bestande, neue Kr- 
krankungen oder Todesfälle waren nicht vorgekommen. 
(V.d. K. G.-A. 

— Der Hof-Zahnarzt Wilhelm Lippold aus Rostock wurde 
vom preussischen Kriegsministerium dem nach China abgehenden 
Theil des Sanitätscorps als Feldzahnarzt beigegeben. 

— In der 52. Jahreswoche, vom 5. bis 11. August 1900, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterh- 
lichkeit Linden mit 53,2, die geringste Kottbus mit 10,0 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Altendorf, an Unterleibstyphus 
in Remscheid. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Der Privatdocent der Physiologie Dr. Adolf Loewy 
wurde zum Professor ernannt. ; 

Leipzig. Ausserordentlicher Professor Dr. med. Hagen 
feiert im nächsten Monat sein fünfzigjähriges Doctorjubiläum. 


be- 
lie 


Tübingen. Dem ordentlichen Professor Dr. Siemer- 
ling an der medicinischen Facultät der hiesigen Universität 


wurde die nachgesuchte Dienstentlassung auf den 1. 
bewilligt. 

Baltimore. Dera.o. Professor der Anatomie Dr. J. M. H. 
kowland wurde zum Professor der Geburtshilfe, Dr. T. W. 
Lord zum a. o. Professor der Anatomie ernannt. 

Chieago. Dr, © D. Westcott wurde zum a. o. Pro- 
fessor der Augenheilkunde am Rush Medical College ernannt. 

Grenoble. Dr. Perriol wurde zum Professor der chi- 
rurgischen Tathologie und operativen Mediein an der medieinischen 
Schule ernannt. 

New-Haven. Dr. Ch. Bartlett wurde zum Professor 
der pathologischen Anatomie an Stelle des emeritirten Professors 
M. White ernannt. 

Rennes. Dr. Bodin wurde zum Professor der patho- 
logischen Anatomie und Baecteriologie an der medieinischen Schule 
ernannt. 

(Todesfälle) 

In Dublin starb 
Stokes. 


April 1901 


der Professor der Chirurgie Sir William 





Personalnachrichten. 
(Bayern. 


Niederlassung: Dr. med. Eduard Hirt, appr. 1898, und 
Franz Kirchgraben, appr. 1897, beide in München. Dr. Lud 
wig Morgenthau in Bayreuth. Dr. Adolf Mayer in Augs 
burg. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Classe in Sonthofen. Be- 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 5. September 1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Julius Röder, k. Bezirksarzt in Würzburg, 
60 Jahre alt. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 33. Jahreswoche vom 12. bis 18. August 1900. 
Betheil. Aerzte 198. — Brechdurchfall 98 (88*, Diphtherie, 
Croup 11 (4), Erysipelas 6 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
10 (14), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis epidem. 
— (3), Pneumonia crouposa 2 (9), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 14 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (4), Tussis convulsiva 11 (3), Typhus abdominalis 1 (3), 
Varicellen — (2), Variola, Variolois — (—). Summa 161 (161). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 33. Jahreswoche vom 12. bis 18. August 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000. 

Todesursachen: Masern 1 (3*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 15 (17), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 28 (20), b) der übrigen Organe 3 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übe bare Krank- 
heiten 2 (2), Unglücksfälle 6 (1), Selbstmord 1 (4), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 244 (229), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,4 (25,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (10,7). 








blieben am Ende der Woche in Behandlung. — Queensland. 
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*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 





